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RESUMEN

El presente trabajo investigativo: “Depresion infantil en el aprendizaje de los
alumnos” de la I.LE.E. N° 20325 “San Jos¢ de Manzanares”-Huacho, durante el afio escolar
2016; se propuso como objetivo general, determinar la incidencia que ejerce la depresion
infantil en el aprendizaje de los alumnos de la .LE.E. N° 20325 “San Jos¢ de Manzanares™ -
Huacho, durante el afio escolar 2016. Asi lograr que los padres de familia y maestros
tomen conciencia sobre qué tan importante es el observar los cambios en el estado
emocional de los nifios, a fin de evitar la depresion infantil que de no ser detectada

oportunamente va a incidir negativamente en el aprendizaje de los mismos.

Mediante la utilizacion de una pluralidad de métodos: descriptivo, analitico,
sintético, dialéctico, asi como de la técnica de la observacion desarrollada a través de una
ficha de diagndstico aplicada a 169 nifios se alcanzo el objetivo propuesto. Luego de lo
cual se concluye que la depresion infantil presente en los alumnos del 1 2%°y 3%, grado de
educacion primaria incide en su aprendizaje, toda vez que este no alcanza el nivel de
satisfactorio en los estandares deseados, debido a que no se trata este estado emocional con
una metodologia adecuada que se correlacione con la dificultad por la que atraviesan los
nifios. Complementan el informe de investigacion las conclusiones y recomendaciones

producto de una sintesis de todo el proceso de investigacion.

PALABRAS CLAVE: Depresion Infantil, Trastorno depresivo mayor, trastorno distimico,

aprendizaje, aprendizaje por recepcion, aprendizaje por descubrimiento.



ABSTRACT

This research work: “Child depression in student learning” of the .E.E. N° 20325
"San José de Manzanares" -Huacho, during the 2016 school year; It was proposed as a
general objective, to determine the incidence of childhood depression in the learning of
students of the LE.E. N °© 20325 “San José de Manzanares” -Huacho, during the 2016
school year. So get parents and teachers aware of how important it is to observe the
changes in the emotional state of children, in order to avoid Child depression that, if not
detected in a timely manner, will have a negative impact on their learning.

Through the use of a plurality of methods: descriptive, analytical, synthetic,
dialectical, as well as the observation technique developed through a diagnostic sheet
applied to 169 children, the proposed objective was achieved. After which it is concluded
that the infant depression present in the students of the 1st, 2nd and 3rd grade of primary
education affects their learning, since this does not reach the level of satisfactory in the
desired standards, because it is not Treat this emotional state with an appropriate
methodology that correlates with the difficulty children are going through. The research
report complements the conclusions and recommendations resulting from a synthesis of the

entire research process.

KEYWORDS: Childhood Depression, Major Depressive Disorder, Dysthymic Disorder,

Learning, Learning by Reception, Learning by Discovery



INTRODUCCION

El desarrollo y progreso de toda sociedad esta sentado sobre las bases de su
educacion, la misma que debe estar acorde el crecimiento de la habilidad y la técnica, en
razén de la constante evolucion que experimenta nuestra humanidad. En este contexto y de
manera utopica en nuestro pais se impulsa durante el cambio de cada gobierno presidencial
una Reforma Curricular sin la capacitacion e innovacion constante a los docentes,
quedandose desactualizados, circunscribiéndose en el tradicionalismo en razén de factores
econdémicos y por otra parte bajo la premisa que todo lo antiguo es mejor. Una de las
esferas eminentemente necesarias de actualizacion constituye la psicoldgica, la misma que
nos permite prever las acciones a llevarse a cabo, ya que se ha comprobado cientificamente
que en la actualidad el estrés que experimenta la humanidad nos conduce a un abismo,
dificultad que de no ser tratada a tiempo recae en un estado depresivo que ha cobrado en la
actualidad mucha vidas, por lo que se debe tomar en cuenta el estado de animo de todos los
alumnos que participan del desarrollo de ensefianza-aprendizaje. Desde este punto de vista
estan comprometidas como futuros docentes de educacién primaria, hemos considerado
que en la actualidad constituye un problema de grandes proporciones la depresion infantil
sin contar con un diagnostico situacional previo con todos los actores de la institucion
educativa, a fin de establecer las problematicas mas apremiantes y generar un
conocimiento solido sobre el efecto de esta problematica en el aprendizaje, mas en el
plantel motivo de estudio, las docentes no se insertan en este conocimiento de tal manera
gue pongan en practica los principios metodoldgicos del caso tomando en cuenta el nivel
emocional de sus alumnos, el cual atraviesa una serie de dificultades en cuanto a los
resultados obtenidos como producto de la observacion. Por esta razon y como un aporte a
la institucion educativa donde se ha detectado la problemética citada, se ha emprendido en
el desarrollo de la presente investigacion referente a DEPRESION INFANTIL EN EL
APRENDIZAJE DE LOS ALUMNOS DE LA LE.E. N° 20325 “SAN JOSE DE
MANZANARES”-HUACHO, DURANTE EL ANO ESCOLAR 2016; la misma que cont6
con el respaldo y cooperacion tanto de las autoridades, docentes, asi como nifios del

Primer, Segundo y Tercer Grado de Educacion Primaria.

En coherencia con la problematica detectada se propuso como objetivos especificos

que guia el proceso investigativo:



e Conocer la incidencia que ejerce el trastorno depresivo mayor en el aprendizaje de
los alumnos de la LE.E. N° 20325 “San José de Manzanares”-Huacho, durante el
afio escolar 2016.

e Establecer la incidencia que ejerce el trastorno distimico en el aprendizaje de los
alumnos de la L.E.E. N° 20325 “San José de Manzanares”-Huacho, durante el afio
escolar 2016.

En correlacion con los objetivos se plante6 la siguiente hipotesis:
e La depresion infantil incide directamente en el aprendizaje de los alumnos de la
L.LE.E. N° 20325 “San José de Manzanares”-Huacho, durante el afio escolar 2016.
Para el desarrollo del proceso investigativo se ha hecho uso de algunos métodos
tales como: descriptivo, analitico, sintético, dialéctico. Para operacionalizar la técnica antes
enunciada se aplicé una ficha de observacion diagnostica a los nifios, asi como se empled
las calificaciones consignadas en la libreta respectiva de los nifios investigados.

En la perspectiva de facilitar el proceso expositivo de los resultados de la presente
investigacion, el cuerpo de la tesis se encuentra distribuido en algunas secciones tales

como:

En la parte correspondiente a la metodologia utilizada, da cuenta de los métodos y
técnicas empleados para el desarrollo del proceso investigativo, en este se explicita asi

mismo la poblacién investigada.

En la seccidén correspondiente al proceso y estudio de los datos se presentan
primeramente los resultados de la ficha de observacion diagnostica de los alumnos en
relacion a la depresion que presentan, posteriormente se da a conocer las calificaciones
obtenidas por areas de los alumnos. Finalmente en una Ultima seccion se sintetiza,
condensa y resume lo esencial de los resultados obtenidos del proceso investigativo en las
conclusiones respectivas, estableciéndose que la depresidon infantil presente en un
determinado sector de los alumnos repercute en su aprendizaje de los alumnos; asi como
también se delinean algunas recomendaciones en la perspectiva de dar soluciéon a la

problematica detectada.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica:

Un nifio sano fisica y emocionalmente es un nifio alegre, que juega, rie, se adapta al
grupo, comparte con sus amiguitos, realiza sus actividades programadas, come bien, entre
otras actividades. Sin embargo, en algunas ocasiones nos hallamos con nifios que presentan
una o varias alteraciones de comportamiento, como se pueden presentar; depresion,

tristeza, miedo, hiperactividad, agresividad, poco apetito, mal comer, etc.

Los infantes no deben ser llamados “enfermos”, debido a que el cambio citadas se
presentan, en su mayoria, debido a la equivocacion en la educacion o crianza del infante
por parte de sus padres o personas que tienen un vinculo con él nifio o por ausencia de los
seres queridos principalmente los padres, especialmente por situaciones de desorganizacién
familiar. Estas situaciones pueden ocultarse con un acto pedagogico ejecutado por los

mismos adultos de manera especial por los padres y maestros.

Resulta fundamental apreciar que si este deber pedagdgico no se efectla a plazo y
justamente, se corre de peligro de los cambios de conducta que se transforman en real
alteracion psicoldgicos, que son mas complicados de eliminar y que si necesitan la

intervencion de un especialista.

Logicamente que el original y primordial error es no darle al nifio todo el carifio y
garantia que él requiere. Hay padres que consideran que mostrarle afectividad a su hijo lo
malcrian, ya que no son amorosos. Ya que esto es un gran error, pues para el desarrollo de
una temperamento sana, lo mas importante es sentirse amado y confiable, cosa que no lo
tienen los hijos de las personas que por cualquier situacién estan ausentes del hogar
periodos y dias enteros y a veces meses y afios como en el caso de los padres divorciados o

separados que en algunas ocasiones dejan a sus hijos al cuidado de terceras personas.

A veces, suele suceder que los adultos son carifiosos y en otros antisocial y secos
con su hijo, e incluso indiferentes. Esta emocion compleja hace dafio en la salud mental del
infante ya que no presenta la seguridad de que esto sea verdad que es querido por todos lo
que lo rodean. Otro error lo constituyen los adultos rigidos, que tienen mucho control en
los nifios, prohibiéndole desarrollarse o, por el contrario, los adultos permisivos, que los
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dejan hacer todo lo que quieren, logrando asi que los nifios piensen que pueden hacer lo

que les parezca.

El comportamiento sobre protectora de ciertos progenitores es otro error muy
negativo para la educacion de un nifio emocionalmente sano, ya que conduce a la poca
confianza en si mismo. Tenemos también la depresion: que se origina por diferentes
situaciones como por ejemplo el maltrato que puede dar un adulto, el abandono de sus
progenitores, los gritos y ofensas de las personas mayores hacia el nifio, situacién que
repercute en el aprendizaje, ya que ocasiona que le infante no cree patrones jefes internos

estables de su conducta y se deje llevar facilmente por la fuerza de estimulos del medio.

Estos comportamiento del adulto provocan desorden emocionales en los infantes,
con estos antecedentes al realizar el estudio y contextualizacion a nivel mundial, podemos
conocer que se cree de manera tradicional que las fatalidades humanas tienden a ser
excesivamente; que estan constantemente cambiando; que varian de una civilizacién a otra

y que son desiguales en cada tiempo histérico.

De esto se desprende por ejemplo, nutricion y proteccion ya que no deben
considerar como algo que necesario, sino como algo satisfactores de la necesidad
primordial de subsistencia. Del mismo modo, la ensefianza (ya sea formal o informal), la
investigacion, el estudio, la estimulacion temprana y la especulacion son satisfactores de la
fatalidad de la inteligencia. Las técnicas curativos, la disposicion y los esquemas de salud,

mayormente, son importantes para la necesidad de proteccion

No existe equivocacion entre la necesidad y la satisfaccion, algo que satisface
contribuye a la superacién de diversidades de necesidades, y también puede ocurrir
viceversa esto quiere decir que una necesidad necesita para poder subirse una diversidad de
satisfactores, estas circunstancias estan sujetas a diversas relaciones que tienen que ver con

el tiempo, circunstancia y lugar.

Se debe tener presente que cada jerarquia social econdémica o politica toma distintas
maneras para poder cumplir o suplir las diversas necesidades humanas basicas. Se debe

tener presente que cada metodologia debe estar enfocada en satisfacer las necesidades.

Tu necesidad del ser humano es importante cada individuo que pertenece a una

determinada comunidad tiene caracteristicas especificas de sus necesidades, mostrando

12



dentro de sus necesidades alternativas para suplir las en concordancia con la cantidad y

calidad.

Es evidente de que existen multiples repercusiones en los diversos ambitos,
ocasionados por el abandono del hogar ya sea del padre o la madre por situaciones de
trabajo o de otra indole, de esta situacion los afectados y de mayor prioridad es el ndcleo
familiar; pues es aqui en donde se establecen las bases morales, las mismas que se
reforzaran en los centros educativos y contribuiran a la estructuracion de la personalidad de
los hijos de padres ausentes y que son el futuro de nuestra nacién; pues los nifios ain no
tienen la madurez suficiente para poder enfrentar esta situacion; la cual se ve reflejada en
su comportamiento depresivo, rebelde, presentandose problemas psicoldgicos como; baja
autoestima, timidez, agresividad, ansiedad, angustia, depresion, tristeza, melancolia y

como consecuencia de éstos un aprendizaje deficiente.

De un sondeo de opinion se ha podido conocer de que uno de los efectos que
ocasiona un aprendizaje deficiente en los estudiantes del 1 2%y 3* grado de educacion
primaria, es la desorganizacion del hogar y que se forma en uno de los elementos
especificador que genera depresion, en los alumnos cuyos padres los abandonan
afectivamente, asi mismo se dan otros sub — problemas como: baja autoestima, timidez,
ansiedad desatencion, angustia melancolia entre otros trastornos de la conducta; ya que los
mencionados alumnos se portan como si estuvieran siempre ausentes, y no demuestran
interés ni concentracion, estan indiferentes a las explicaciones del maestro, Unicamente

piensan en sus padres ausentes y esperando el momento de reunirse con ellos.

Luego del andlisis a nivel local se pudo conocer de que en la 1.E.E. N° 20325 “San
José de Manzanares™ del distrito de Huacho, y particularmente en los estudiantes del 1" 2%
y 3% grado de educacion primaria; determinados alumnos manifiestan un marcado
problema especialmente de estados de depresion y esto incide en su aprendizaje. Ademas
se pudo determinar que los alumnos cuyos padres no asisten regularmente a las
mencionadas escuelas demuestran estados de angustia, depresion, desproteccion,
desamparo y pena por la ausencia de sus progenitores, y esto afecta su comportamiento
pues tienen reacciones negativas frente al resto de compafieros, y de manera particular en
su aprendizaje es poco satisfactorio ya que a pesar de contar con la presencia de otros
familiares estos no suplen el carifio de sus padres, ya que ellos son irremplazables, por

consiguiente trae también la falta de concentracidn para asimilar los conocimientos, estas y
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otras razones permitieron plantear en los siguientes términos la problematica a investigar
es “DEPRESION INFANTIL EN EL APRENDIZAJE DE LOS ALUMNOS DE LA ILE.E.
N° 20325 “SAN JOSE DE MANZANARES”-HUACHO, DURANTE EL ANO
ESCOLAR 2016.

1.2. Formulacién del problema:
1.2.1. Problema general.

¢De qué manera incide la depresion infantil en el aprendizaje de los alumnos de la

LE.E. N° 20325 “San José de Manzanares”’-Huacho, durante el afio escolar 20167

1.2.2. Problemas especificos.
e ;COmo incide el trastorno depresivo mayor en el aprendizaje de los alumnos de la
LE.E. N° 20325 “San José de Manzanares”-Huacho, durante el afio escolar 2016?
e ;COmo incide el trastorno distimico en el aprendizaje de los alumnos de la I.E.E.

N° 20325 “San José de Manzanares”-Huacho, durante el afio escolar 2016?

1.3. Determinacion de objetivos:

1.3.1. Objetivo general.
Determinar la incidencia que ejerce la depresion infantil en el aprendizaje de los
alumnos de la LE.E. N° 20325 “San José de Manzanares”-Huacho, durante el afio

escolar 2016.

1.3.2. Objetivos especificos.
e Conocer la incidencia que ejerce el trastorno depresivo mayor en el aprendizaje de
los alumnos de la 1.LE.E. N° 20325 “San José de Manzanares”-Huacho, durante el
afio escolar 2016.
e Establecer la incidencia que ejerce el trastorno distimico en el aprendizaje de los
alumnos de la L.E.E. N° 20325 “San José de Manzanares”-Huacho, durante el afio
escolar 2016.

1.4. Justificacion:

En este investigacion se quiere demostrar, por la importancia de establecer que la
depresion que presentan determinados nifios del primer, segundo y tercer grado de primaria

de la LE.E. N° 20325 “San José de Manzanares” afecta su aprendizaje, pues la educacion
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basica es la base fundamental de los futuros conocimientos que les serviran para su
desarrollo personal; y siendo la obligacion del maestro orientar y guiar a los nifios que se
encuentran en ésta dificil situacion, y por ser viable y factible su realizacion, nos hemos
planteado este problema de investigacion, que se relaciona con una de las probleméticas de
la educacion en la cual ya estamos inmersos por ser egresados de la carrera de Educacion

Primaria y Problemas de Aprendizaje.

El reconocimiento de las categorias del problema, permitira ayudar y educar a la
poblacion a fin de hacer mas llevadera la dificil situacion que enfrentan estos nifios que
necesitan especial atencion. El desarrollo de este estudio, permitira establecer criterios
fundamentados sobre este problema global que lo constituye la depresion de los nifios y
que es de interés de nosotros como investigadores del presente problema.

La informacion obtenida en el proceso de éste trabajo, sera de utilidad; para
maestros e investigadores, asi como para las personas encargadas de estos nifios y que
requieren indagar sobre los aspectos de la depresion que presentan los mismos.
Consideramos que a través de la presente investigacion las instituciones educativas motivo
del presente estudio se beneficiaran puesto que se elaborara recomendaciones importantes
para ayudar en la superacion del problema detectado y ayudarlos a sobrellevar la dificil

situacion que enfrentan.

De acuerdo a lo anteriormente establecido y debido a que uno de los deberes
estrictos de quienes estan inmersos en el Sector de Educacion, cuyo propdsito central es
formar individuos emocionalmente y psicolégicamente estables capaces de desarrollar una
vida plena y ademas como egresados de la carrera de Educacion Primaria y Problemas de
Aprendizaje estamos en el compromiso de aportar en dar solucion a los conflictos que
tengan que ver con la educacidon. Por esta y otras razones se desarrollard esta
investigacion., que permitira establecer si los problemas que presentan los nifios (as) cuyos
padres pasan por mucho tiempo fuera del hogar es una situacion que incide en su

aprendizaje.

Finalmente el presente trabajo se justifica plenamente porgque nos permitira culminar con
nuestra carrera profesional y brindar un importante aporte a las comunidades educativas
motivo de la presente investigacion, ya que ademas este trabajo nos permitira previo a su

defensa y sustentacién, obtener nuestro titulo de licenciados.
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Por otra parte se justifica el presente trabajo porque si contamos con los recursos
econdémicos suficientes que seran solventados por los investigadores, los cuales
compraremos el material necesario para adquirir las fuentes de informacion bibliograficas
entre otros elementos ya que el capital humano como son: alumnos, profesores de la
escuela, nos han ofrecido prestar su valioso contingente para recopilar la informacion

necesaria para esta actividad investigativa.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes o marco referencial:

2.1.1. Nacionales.
Seclén (2017) en su investigacion denominada “Depresion infantil y comprension
lectora en alumnos de primer grado de secundaria de una institucion educativa-
2017, llego a concluir que, Alrededor del 47% de los educandos de esta
investigacion mostraron un nivel medio de depresion, en otra conclusion menciond
que el 41% de los educandos se encuentra en un nivel medio en lo concerniente a la
comprension lectora, demostré también que no existe una relacion entre las variables
de su investigacion, ya que el nivel de significancia es (p > 0.05), por lo tanto se
infiere en la negacion de la existencia de una relacion entre la depresion infantil y la

comprensién lectora.

Fernandez (2016), en su estudio denominado “Clima social familiar y sintomas
depresivo en estudiantes de una institucién educativa. Distrito de José Leonardo
Ortiz, 2015”; después de analizar los resultados concluyo que, si existe una relacion
positiva y alta entre las variables de estudio clima social familiar y sintomas
depresivos, esto se corrobora porque el valor de Pearson afirma. Al analizar los
resultados relacionados clima social familiar se encontrd que en las dimensiones los
que tenian un nivel bajo eran los de relacién con un 13,09%, desarrollo con un 8,33%
y estabilidad con un 10,71%. Se puede evidenciar qué las mujeres de edad es de 16
afios muestran sintomas depresivos, pero en un nivel minimo, ello equivale a un
10%, pero se hace preocupante en los niveles depresivos para jovencitas que
presentan ideas de autodesprecio, el investigador infiere y concluye que existe una

relacion entre ambas variables.

Por 2.1.2. Internacionales.
Alvarado (2017) en su estudio denominado “Nivel de depresion y sus factores de
riesgo, en estudiantes de 8 a 10 arios de la Escuela de Educacion Basica “Ciudad de
Loja”, periodo Enero-Agosto del 2016”; en la que concluye que alrededor del 50%

de la muestra empleada para este estudio presentaron leve sintomas de depresion, se

17



pudo determinar que el factor Social es uno de los determinantes para que los nifios
presentan depresion en ellos mismos, menciona también que las instituciones
gubernamentales deberian tomar cartas en el asunto generando programas que
ayuden a disminuir la depresion infantil, Ilegd concluir que los docentes son los
principales entes que pueden disminuir estos niveles de presion a través de trabajos
en grupo o juegos que busquen integracion de un desenvolvimiento de los nifios
independientemente, diego concluir que se deben generar programas psicoldgicos
para poder determinar Qué factores son los que generan un riesgo en los nifios y

puedan ser observados por los padres y prevenirlos.

Garcia (2002), en su estudio denominado “La influencia de la familia y el nivel de
depresion hacia el consumo de drogas en los adolescentes de la ciudad de México”;
en el cual arribo a las siguientes conclusiones, Qué los hombres son los mas
predispuestos a llegar a un consumo dependiente de drogas, sin embargo, tanto
varones como mujeres sienten la curiosidad de poder experimentar las experiencias
que generan el uso de sustancias. El autor también llegd a concluir que la mayor
cantidad de casos que presentan dependencia a sustancias son las personas que no
han tenido una preparacién profesional, lo cual no Excepto a completamente que Los
profesionales puedan ser vulnerables atiendan a un riesgo en consumirlas por
diferentes circunstancias que pudieran ocurrir. Se puede inferir qué ambas variables

se relacionan, pero la relacién es de acuerdo a la circunstancia Cémo se presente.

2.2. Bases tedricas:

2.2.1 Depresion infantil.

2.2.1.1. La depresion:
“La depresion una situacion mental caracterizado por la infranqueable de la

persona para el estimulo universal o de alguien en especial y por provocar una
moral baja, decaimiento y pensamientos negativos de auto desprecio”. (Genovard,
1987, pag. 48)

Ciertos expertos han contemplado que en la depresion los alumnos padecen
unos estados iniciales que generalmente pasan desapercibido, ya que los signos no
son los mismos que tienen los adultos. De esta manera forma los familiares del
nifio pueden imaginar que esta atravesando por un periodo riguroso o desdichado.

La situacion de que el alumno toma felicidad en el entorno social que se
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desenvuelve y en correlacion sociales suelen ser audaz por padres y docentes a
distintas personalidades, a fases del crecimiento o a algunas preferencias del

infante para jugar solitario.

En realidad, el infante infeliz puede demostrar ser eficaz o interesarse en
algunos modelos de ejercicios al mismo que presentara otros signos que
demostraran la depresion; por lo tanto, puede ser inepto de centralizarse en su
labor o estudio y mostrar un aprendizaje escaso, en el punto que posee una buena
inteligencia intelectual y dedica bastante integridad de periodo en su labor;
adicionalmente a estos estados la idea es tardo el animo impreciso y la
imaginacion pobre. La asimilacion de los conocimientos colegiales se obtiene
lamentablemente y el nifio evita todo dificultad, tanto intelectual como fisica; los
intereses son reducidos a sus contactos sociales escasos, prefiere jugar solo. El
nifio deprimido tiene sentimientos de inferioridad de auto reproche, de tristeza, y

en algunas etapas evolutivas es la causa de casos extremos como el suicidio.

En los nifios durante un episodio depresivo se presentan baja autoestima,
angustia, ansiedad, melancolia, desgano. Los episodios depresivos pueden darse

por la ausencia de sus padres, abandono, separacion, o muerte de un ser querido.

2.2.1.2. Conceptos de la depresion infantil:
La definicion de depresion infantil fue un tema importante en el afio de 1987

y se decreta que puede dar incluso en todas las edades, en estos Ultimos afios se
estado hablando mucho sobre este asunto como es la depresion infantil.

Las pérdidas o frustraciones que el infante sufre durante el crecimiento y su
desarrollo pueden instaurarse como trastornos de tipo depresivo que pueden ser de
diferente intensidad y de distintas caracteristicas en funcion del momento preciso

en el que se presenten.

Se define a la depresién como un mal cuando la situacion depresiva persiste y

deriva con las capacidades y accion del individuo.

Principalmente toda persona padece de depresion en circunstancia de agresion
especifico. Lo que es muy fundamental tener en cuenta para la prevencion y
posible cura. “El desinterés repentino hacia actividades que la persona practicaba

usualmente. Asimismo, se presenta insomnio y pérdida de apetito, perdida de
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ganas de realizar acciones, lo que provoca un retraso en sus habilidades de
aprendizaje . (Alhamapsicologos, 2017).
2.2.1.3. Caracteristicas de la depresion:
Las principales caracteristicas que experimentan los nifios deprimidos son:
e  Sesiente decaido constantemente y Ilanto excesivo.
e  Pensamientos por recuerdos temerarios 0 actos autodestructivos.
e  Desilusion.
e Fastidio permanente y falta de fuerza.
e  Alteraciones notorias en la alimentacion y descanso.
e Lamentaciones consecutivamente de enfermedades fisicas, por ejemplo,
dolor de estbmago o cabeza.
e  Manifestacion deficiente.
e Deterioro en los estudios es decir bajo rendimiento académico debido a la
ausencia en clases.
e Aislamiento y falta de comunicacion con su entorno.
e Dificultad para entablar relacion social.
e lIrau hostilidad persistente.
e  Autoestima baja y culpabilidad con otras personas.
2.2.1.4. Clasificacion de la depresion:
Segun expertos en el tema de salud mental, existen dos representaciones de

la depresion siendo las siguientes:

a.- Trastorno depresivo mayor: Usualmente su existencia radica en hechos
traumaticos que impliquen emociones fuertes como por ejemplo el fallecimiento
de un ser querido, perdida de un acontecimiento importante, perdida de un puesto
de trabajo, etc. Debido al desarrollo de este trastorno, las consecuencias notables
se dan con la tristeza del individuo y afectan su vida intima, su desenvolvimiento

social y su capacidad intelectual.

En el aspecto fisico se presentan como retardo psicomotor, alteracion en el
consumo de alimentos como la ingesta excesiva de estos o la pérdida de apetito
total. Asi mismo, se presenta desorden a la hora de conciliar el suefio, alteracién

del suefio (insomnio, muchas horas de suefio, suefios interrumpidos).
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Por lo cual, en el aspecto psicoldgico se presenta la baja autoestima e
indecision, asi como la tristeza profunda y en el peor de los casos pensamientos

suicidas.
El trastorno depresivo mayor esté presente bajo dos modalidades:

e  Episodios melancélicos:
Se reconoce pues en esta etapa se presenta el desinterés hacia la ejecucion
de actividades que el sujeto solia realizar, perdida de placer hacia
situaciones que significaban su pasatiempo.

e Episodios con un patrén estacional:
Segun estudios bioldgicos es mas probable la aparicion de depresién

durante dos meses del afio, posiblemente en otofio o invierno.

b.- Trastorno distimico: A comparacion del otro tipo de trastorno, este se
caracteriza por desarrollarse de una manera pasiva, por lo cual no es necesario
internar a algun sujeto que la experimente. Si es necesario describir
cronoldgicamente la duracién de este trastorno se podria decir que dura como
méaximo dos meses, por lo que el individuo no es dependiente de este trastorno.

La probabilidad de que se interne a un paciente que presenta este trastorno
es casi nula, sin embargo, existen excepciones; se da el internado en caso el

paciente presente indicios suicidas.

2.2.1.5. Diagnostico de la depresion:
El diagnostico de depresion como cualquier intervencion mental requiere, se

enfoca en reunir suficiente informacién suficiente del paciente mediante anélisis
de conductas y expresiones para determinar o descartar el tipo de trastorno que
posee, asi como descifrar el grado de depresion.
Para determinar la depresion, el médico debe saber que esta se puede
manifestar de maltiples maneras, como:
e Mediante la ansiedad.

e Sintomas somaticos.

Conjunto de sintomas organicos.

Tension.

Patologias.
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Todos aquellos pacientes puestos en estudio serdn observados en varios
aspectos, como sus signos o sintomas, la manera en la que se expresan, su manera
de caminar, su manera de vestir y el como se ven.

Ademaés, es muy comun que se utilice el lenguaje de depresion lo cual, el médico
debe estar capacitado para detectar desde la primera intervencién que tenga con su

paciente.

Errores habituales en el diagnostico:

1. Debido a la complejidad que presenta el diagnéstico es muy probable que
se confunda la depresién avida con la neurosis de ansiedad por lo que en
estos casos se le controla con tranquilizantes menores que causan un
agravo en la depresion. Los casos mas comunes se generan especialmente
en adultos mayores por lo que es perjudicial ya que generan depresién en el
adulto que no la padece.

2. Es muy probable que pacientes que presentan cuadros de insomnio o
trastornos de suefio sean solo atendidos con tranquilizantes y se les pase
por alto un estudio de descarte de depresion. EI médico debe ser capaz de
interrogar a su paciente y asi realice un correcto diagnostico por lo que se

recomienda que todo paciente sea indagado.

2.2.1.6. Causas de la depresion:
Mediante los estudios que se han llevado a cabo hasta la actualidad acerca

de la depresion, se han determinado mdltiples factores que significan su
surgimiento. Asi mismo, hay factores determinantes para clasificar individuos de
acuerdo al grado de posibilidad que tienen de presentar depresion. Dicho esto, a

continuacion, los conceptos que intentan decir esta predisposicion:

e Herencia: Se ha logrado determinar que aquellos sujetos que tuvieron
parentesco con otro que presento depresion en el paso esta propenso a
presentar también el mismo trastorno y atn mas si el contrayente presenta
sintomas de trastornos bipolares.

e Factores Bioquimicos: Estd comprobado que la bioquimica presente en
los procesos cerebrales tiene relacion directa con los cuadros de depresion.

Mudltiples estudios afirman que las personas que padecen de depresion
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presentan cierta inestabilidad de algunas sustancias quimicas del cerebro,
conocidas como neurotransmisores.

e Situaciones estresantes: La depresion también es producida debido a las
situaciones estresantes que presenta la persona, estos se deben
probablemente a problemas en el entorno social, fallecimiento de un
familiar o amigo, conflictos, etc.

e Estacionalidad: Se ha comprobado que el surgir de la depresion también
se debe a la estacion del afio especialmente de invierno, tiempo en que los
dias parecen mas cortos y por consecuente la reduccion de luz afecte el
equilibrio de ciertos compuestos quimicos del cerebro.

e Personalidad: Los cuadros de depresiobn son mas probables de
desarrollarse en personas con autoestima baja, mala conducta, rebeldia,
etc. Esto se debe a que las personas de pensamiento negativo no tienen

capacidad de afrontar ciertos problemas que se les presente en su vida.

2.2.1.7. La depresion en la nifiez:
Apenas hace pocas décadas se hizo notar la existencia de depresion también

en la nifiez. Los sintomas que acompafan este problema estan determinado a la
edad del nifio. La depresion dentro de un nifio joven sera diagnosticada puesto que
éste presenta baja autoestima, fingir enfermedad, nula gana de ir a la escuela,
dependencia severa a sus padres, etc.
A diferencia de ello, los nifios mas grandes son diagnosticados con depresion
cuando presentan malhumor, violencia en la escuela con sus compafieros, se mete
en problemas, se siente incomprendido, etc.

Debido a que es muy facil que se produzca una confusion entre sintomas de
depresion y sintomas de variacién de fase de desarrollo del menor, el médico
ordenara que el menor sea evaluado por depresién solo en el caso en que su

entorno note que el nifio ha cambiado o no parece ser el mismo.

2.2.1.8. Alternativas de solucién y prevencién de la depresion:
e Es necesario procurar conseguir un incremento de la autoimagen y

autoestima de estos individuos. Esto se puede pretender animandoles a que

atiendan al limite su imagen propia.

23



e  Promover la expresion de factibles problemas que pueda tener acoger un
gesto de comprension hacia estos conflictos, pero sin profundizar en estos
reiteradamente.

e  Prevenir la inclinacion al retiro patologico, ya que puede ser muy caro
para el enfermo implantar relaciones interpersonales siguientes.

e Plantear acciones que sean placible a estas personas para agregar Su
movimiento.

e Las personas que viven solos y apartados, no debemos rendirnos en lo que
es la necesidad de que se insistir en la necesidad de que se conviva con
otras personas.

e Si el nifio vive en un medio enfrentado o poco comprensivo, debemos
separar al nifio de ese ambiente que puede ocasionarle depresién o intentar

un consenso de actividades en el nacleo familiar. (Genovard, 1987)

2.2.1.9. Terapias:

2.2.1.9.1. Concepto:
La psicoterapia se refiere a la terapia que se puede llevar acabo por un

especialista competente por una solicitud del paciente, encaminada a vencer un
déficit o trastorno que presenta, es decir se orienta a superar la adaptacion del
individuo en distintas situaciones de la vida particular e interpersonal, asi como
la expresion plena de sus potencialidades. Caracteristica de la psicoterapia radica
en que su recurso exclusivo es el procedimiento psicoldgico para procrear una
transformacion. En su transcurso es importante un ambiente de esperanza y
cooperacion que se cumpla entre los dos participe, a fin de que tengan éxito las
técnicas aplicadas. Este clima se ve favorecido por la actitud que tiene el
terapeuta hacia el paciente que se denomina empatia y respeto, lo cual
contribuye a mitigar los estados de alteracién emocional del paciente.

La accion psicoterapéutica es considerada como un procedimiento cientifico
y metodoldgico puesto que sus enfoques modernos se aproximan a una
sustentacion tedrica unificada que considera constructos bioldgicos, psicoldgicos
y sociales en la comprension tanto de la patologia psiquica como de la practica
sicoterapéutica. Las deserciones que se dan a veces en su proceso se deben a
diferentes circunstancias, como el manejo inadecuado de los recursos
interpersonales y técnicos de parte del terapeuta. Este hecho nos lleva a un
permanente juicio critico y por sobre todo a obtener y desarrollar una
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programacion inicial que oriente en forma sistematica la ejecucién de las

sesiones.

2.2.1.9.2. Objetivos psicoterapéuticos:
En la planificacion psicoterapéutica, los objetivos son par te imprescindible,

los cuales se fijan conjuntamente entre el paciente y el profesional. Podemos
distinguir los siguientes objetivos:

e Buen conocimiento y/o comprension racional y emocional de los
problemas,

e Modificacion del bienestar emocional subjetivo de la persona incluyendo
cambios en las sensaciones de ansiedad o tension,

e Modificacion del estilo de vida de la persona o "reestructuracion™ de la
personalidad, un objetivo que apunta a un cambio mas amplio que el
modo de vida del paciente. Estimular el desarrollo de funciones
biopsicosociales.

e  Desinhibicion emocional.

e Alivio sintomatico.

e  Apoyo emocional.

2.2.1.9.3. Tipos de terapias:
Pueden hacerse diversas clasificaciones de los procedimientos

psicoterapéuticos en funcidn de diversos criterios.
Para su aplicacién depende del objetivo propuesto, de los conflictos del
paciente, sean estos conscientes o inconscientes,
A. Segun el nimero de participantes, la psicoterapia es:
a. Individual un solo cliente, un terapeuta.
b. De parejas dos clientes, uno o dos terapeutas.
c. Familiar: varios clientes relacionados entre si, uno o dos terapeutas.
d. De grupo, varios clientes en nimero variable sin relacion mutua, uno o dos
terapeutas.
B. Segun el foco de actividad, la psicoterapia es:
a. Directas dirigida al cliente que presenta los trastornos.
b. Indirecta: dirigida al entorno social o fisico del paciente.

C. Segun los métodos empleados, la psicoterapia es:
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a. Directivas cuando el terapeuta interviene activamente en las decisiones que
afectan al paciente a través de sugerencias, planificaciones, ofrecimientos de
apoyo.
b. No Directiva: cuando se deja al cliente la iniciativa de esas decisiones,
enfatizando su confianza en si mismo y su capacidad de autoexploracion y
crecimiento.
D. Segun los objetivos, la psicoterapia es:
a. Sintomatica se propone eliminar los sintomas manifiestos.
b. Etioldgicas si se pretende incidir sobre las cansas que estan originando los
sintomas. Si bien este segundo enfoque parece mas ldgico y preferible, a
menudo no parece viable ya que las causas pueden no ser modificables, estar
fuera de control por diversos motivos o, incluso, ser desconocidas. En otras
ocasiones, esta intervencion, aun siendo posible, no resulta aconsejable porque
supone unos costos excesivos para el cliente y bien sus demandas son mas
limitadas.
E. En funcion del enfoque teorico en el que se basa la intervencion:

- Psicoanélisis

- Modificacion de conducta

- Fenomenologicas

- Racionales

- Existenciales

- Eclécticos

Esta Gltima clasificacion parece la mas significativa puesto que dirige la

seleccion de loa objetivos, asi como en gran medida las técnicas de cambio a las

que se recurre.

2.2.1.9.4. Terapias utilizadas para el tratamiento:
La relacion terapéutica debe proporcionar al nifio una relacion de apoyo, o

catarsis emocional, sentimientos de esperanza, desarrollo de la seguridad
personal, aprendizaje de nuevas habilidades para la relacién interpersonal,
refuerzo de las conductas adecuadas y extincion de la inadecuada y progresiva
independencia.

Por otra parte, consideramos necesario sefialar que el terapeuta debe tener
entre otras las siguientes caracteristicas capacidad para inspirar confianza en el

paciente, actitud de respeto, capacidad de empatia y de afecto no posesivo,
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capacidad de escuchar, capacidad para inspirar animos de un modo realista,

capacidad para eliminar el pesimismo, autenticidad, capacidad para ex -presarse

con transparencia y conscientemente, y, por ultimo, capacidad para resolver los

propios problemas de un modo maduro.

2.2.1.9.4.1.

2.2.1.9.4.2.

Terapia de conducta:
La escuela conductista se interesa por las condiciones externas en que se

presenta una determinad conducta y en los refuerzos positivos o negativos que
la hacen posible, asi la conducta es siempre aprendida y se mantiene a base de
refuerzos apropia, dos. Los sintomas neurGticos son aprendidos en
circunstancias adversas y son mantenidos porque contribuyen a disminuir la
ansiedad y porque son reforzados por factores ambientales. Para quienes
utilizamos esta terapia consideramos que se aprende el miedo, también los
sentimientos de impotencia e incapacidad, que impiden ubicar la via de
solucion de un conflicto.

Primeramente hemos identificado las conductas que deben cambiar asi
como las circunstancias que intervinieron en su iniciacion y en su
mantenimiento, luego se especifico los cambios de conducta, las técnicas que
se van a emplear destacando el refuerzo para la conducta deseable y para la
extincién de la conducta no deseada. Esta terapia de conducta se puede
complementar con otras terapias como la relajacién, ludoterapia.

Relajacion:

Considerada la relajacion como un estado psicologico de especial bienestar
que se corresponde con un equilibrio neuromuscular y ampliacion del campo
de la conciencia, cuyo objetivo esta en la correccion psicofisica de las
dificultades de auto integracion y expresion vivenciada.

Terapéuticamente se emplea para favorecer la adaptacion del individuo a las
agresiones del entorno, a partir de la modificacion de conductas conflictivas y
no deseadas generadoras del estrés.

A través de acciones voluntarias se busca una distension muscular o
disminucion del tono para alcanzar el reposo fisico y psiquico, por ejemplo en
la natacion, atletismo, basquet, futbol, gimnasia, etc. Las técnicas de relajacion

son las siguientes:
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.

Respire profundamente, retenga la respiracién, elimine el aire de los
pulmones.

Eleve las manos ligeramente de los laterales de la silla, respire
tranquilamente.

Eleve los brazos, respire, retenga el aire, elimine el aire, baje los brazos.
Eleve las manos, respire normalmente, baje los brazos.

Eleve las manos, coloque los dedos de los pies hacia atras, hacia el
cuerpo, respire tranquilamente.

Eleve los brazos, respire normalmente, baje los brazos.

Arquee la espalda, respire normalmente.

Encorve los hombros, respire normalmente.

Tense el cuello, vire la cabeza hacia el lado derecho.

Dirija la cabeza hacia delante, trate de topar el pecho.

Abra la boca al maximo, cierre la boca (déjela entre abierta).

Tense los labios.

Dirija la lengua hacia el cielo del paladar, al maximo.

Dirija la lengua hacia atras.

Descanse, relajese, trate de no pensar en nada, respire normalmente.
Emita una nota media, tensando fuertemente las cuerdas, que luego las
relaje.

Emisién de una nota baja, tense las cuerdas bucales, relajelas.

Cierre los ojos, apriete fuertemente, sienta la tension, relajese, sienta la
relajacion.

Mantenga los ojos cerrados, abra ligeramente la boca.

Abra los ojos lo méximo, sienta la tensién en los ojos, relajese.

Frunza la frente, hdgalo con fuerza, mas fuerte, relgjela.

Respire profundamente, exhale suavemente.

2.2.1.10. Musicoterapia:
En el Congreso Mundial de Musicoterapia se la define como la “El método

de la terapia que usa la musica en todas sus estructuras, con intervencion activa o

flexible

de parte del paciente”. Por eso mismo componen una facultad

paramédica con identidad propia, y supone para su completa actividad para el

musico terapeuta labore en estrecho contacto con el psiquiatra.
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En otras palabras, es la aplicacion cientifica de la musica en todas sus
formas con la finalidad de proporcionar al ser humano alivio, mejora, prevencion
0 curacion, seguir la problematica que presente. Su campo de accion en la
actualidad es amplio: se la utiliza en medicina preventiva y curativa, en
psiquiatria, se la aplica en los hospitales, en la geriatria, en el amplio espacio de
la ensefianza especial y educacion general, en la industria.

Las actividades musicales producen efectos sobre los procesos fisioldgicos
de la siguiente manera:

1. Acelera el metabolismo.

2. Agenta o reduce la fuerza muscular.

3. Agiliza la respiracion reduce el ritmo.

4. Produce un resultado evidente en el tamafio, pulsacion y presion

sanguinea.

5. Disminuye el umbral de estimulos sensoriales de diversas maneras.

6. Estimula las secreciones internas.

El tratamiento musico terapéutico debe ser administrado por un terapeuta
quien por medio de su personalidad, del conocimiento del ambiente, de su
habilidad, de sus ejemplos y actitudes, proporciona las experiencias necesarias
para conseguir resultados tere-pentices. El terapeuta utiliza la musica como un
medio para ayudar a cada paciente a reorganizar las pautas de conductas
desorganizadas e inadecuadas de manera mas aceptables, que le permitan
enfrentar los problemas de la vida. De esta manera el terapeuta y la musica

contribuyen al crecimiento y desarrollo positivo del paciente.

2.2.1.11. Ludoterapia:
Nos referimos a la terapia a través del juego como recurso extenso de hacer

que la persona aprenda a comprender mejor asimismo y a los demaés a través de la
libera de sus emociones sin temor hacer castigado.

En el juego el sujeto, especialmente el nifio, hace aflorar al exterior sus
sentimientos, tensiones, agresividad, frustracion y lo expresa abiertamente, por lo
que es capaz de enfrentarse a ellos y aprende a controlarlos, y, si es preciso, a
rechazarlos.

No hay condicién especial en el ambiente fisico para realizarla, pero si es
posible serd una habitacion sencilla y tranquila, los materiales pueden ser muy

diversos, sencillos y da facil manejo de pinturas de diverso tipo, arcillas,
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plastilinas, marionetas, agua, teléfono, papeles, fotos, etc. cuidando que
siempre estén en perfectas condiciones y no haya en ellos rastros de las
manipulaciones llevadas a cabo en anteriores sesiones. Algo interesante es
disponer de una familia de mufiecos en los que el sujeto pueda identificar a los
distintos miembros de la familia, ademas una gran caja de arena.

Todos los juguetes y materiales del .juego deben presentar-desde el primer
momento a la vista del sujeto a fin de que pueda escoger el medio de expresion
que desee.

A. Formas de Ludoterapia
1. Ludoterapia Directiva: en donde el terapeuta guia al sujeto.
2. Ludoterapia no Directiva: en donde el sujeto tiene la total libertad en la
situacion de juego.
B. Caracteristicas del Juego
1. Es natural porque permite al sujeto expresar su propia personalidad sin las
inhibiciones que frecuente -mente alteran el comportamiento.
2. Es libre y expresivo.
3. Produce extroversion, sirviendo al paciente de liberacion y le permite
incursionar en las actividades e intereses de otros.

4. Es modificable, debido a sus numerosas formas.

2.2.1.13. La familia:

2.2.1.13.1. La Autoridad de sus padres:
El manejo de autoridad dentro de la familia hispanohablante se caracteriza

por ser usualmente autocritico. El padre y la madre son los encargados de
imponer normas hacia sus hijos y el cumplimiento o incumplimiento de estas
determinara si es premiado o corregido. Sin embargo, es el Padre el de la tltima
palabra, por lo que en él reside la responsabilidad social y econdmica de la
familia. Dadas las caracteristicas, pueden deducir que se refiere al estilo
autocratico, ya que el poder y responsabilidad s6lo con compartidos por Padre y
Madre, mas no con hijos.

La desventaja de este estilo es la poca iniciativa que obtendra el nifio en su
desarrollo debido a la gran dependencia que tiene de papd y mama, que no deja

desarrollar la autonomia del menor.
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Sin embargo, existen familias donde el estilo autocratico se ha quebrantado
por lo que probable es encontrar dentro de ellos pequefios conflictos que afecten
el desarrollo de los nifios y también el de los Padres.

Es necesario destacar que ser una crisis familiar es buena siempre y cuando
haya la fortaleza para encararla. La crisis es saludable porque forja el caréacter de
los miembros de la familia y obliga a cambiar la actitud del afectado.

El cambio propuesto como alternativa buena es aquel que permitira mayor
democracia dentro del hogar, asi habra mayor libertad de expresion para los
menores y por ende se forjara el caracter como es debido para que posea
autonomia hacia la sociedad.

Para operar esto, se realizard reuniones familiares donde se le darad a
entender al menor que estd en la capacidad de promover ideas, siempre en
cuando sea con responsabilidad y estén dentro de las normas impuestas por los

padres.

2.2.1.13.2. La reunion familiar:
Esta idea nace a partir de obtener ideas leyendo “Las Decisiones en familia”

donde se muestra claramente la estrategia para reunirse en familia. Las
caracteristicas que mas llaman la atencién dentro de esta lectura son las
siguientes:
e La edad minima que deben de tener los nifios para que puedan participar
debe ser de entre 4 y 5 afios para que vayan forjando su autonomia.
e Es mas dificil convencer a un adolescente de que participe activamente
en estas reuniones.
e La ventaja principal es que este plan va a fomentar la union entre
miembros de la familia, asi como evitar rifias entre ellos.
e Otra ventaja es que hara funcionar a la familia como si fuese un equipo y
eso dara como consecuencia el buen ambiente familiar.
2.2.1.13.3. Tipos de hogar:
A. ORGANIZADO.
El tipo de hogar generalmente esta compuesto por madre, padre e hijos, que
viven en el mismo hogar. Este tipo de hogar es ideal al que todos queremos

pertenecer, porque todo ser humano normal, desea amor, proteccion, comodidad,
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abrigo y alimento, todos aspiramos a vivir en un ambiente de comprension de
calor humano y sentirnos seguros y protegidos. La unidad familiar de este tipo
suministra un ambiente acogedor.

La madre es el centro del hogar, sefiora, gerente, doctora, directora, excelencia,
profesora, embajadora De todas esas maneras importantes puede ser llamada una
mujer.

La madre mantiene y regula la union y la armonia del grupo familiar., porque la
circunstancia irreversible de dar a luz, criar, hacer crecer un hijo, implica que la
mama4 seré la que otorga el amor.

El padre, seguridad del hogar, si bien en el hogar la madre es todo, el padre es
todo un sustento, el cual representa el amor y la seguridad para la madre y a
través de ella para el hijo. El hijo es feliz en esta relacion triangular de padre,
madre e hijo.

B. DESORGANIZADO.
El hogar desorganizado es el que generalmente falta, la madre, o ambos, estos
hogares suelen llamarse destruidos, cuya destruccion puede ser debido:

- La separacion de uno de ellos por abandono o divorcio.

- La muerte de uno de los miembros.

- La dificultad de formar una familia por adulterio, padre desconocido o
abandono.

- La desintegracion de la familia hoy en dia es una tendencia social. Asi
podemos decir que la familia esta desmoronandose. Esta destruccion
familiar es la raiz basica de los problemas que hoy enfrentamos tanto en
la educacion como en la sociedad.

En la actualidad la familia en su gran parte se destruye por las emigraciones de
uno de los miembros, o de ambos, el mismo que deja a sus hijos a la deriva
afectdndose psicoldgica, emocional y perjudicando su desenvolvimiento

cotidiano.

2.2.2. Aprendizaje.

2.2.2.1. Definicién o concepto:
Para definir un aprendizaje se puede darlo a través del desarrollo que existe

en nuestra mente y se toma en cuenta sobre la construccion de conocimiento que el
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nifio va adquiriendo conforme avanza el tiempo (Orellana, 1996). Otros autores

manifiestan que para que se puede adquirir nuevos conocimientos se requiere de

una experiencia preliminar o inteligencias previa, ello estaria sujeto al tiempo de

duracién que se interacta con esta situaciones (Zubiria, 2001).

Apreciaciones generadas por otros autores en las cuales mencionan que

cuando se absorbe informacién del exterior inicialmente pasa la memoria de corto

plazo, pero cuando esta informacion ya es captada y entendida se convertira en una

aprendizaje concreto y pasara a la memoria de largo plazo (Roeders, 1997) (Huerta,

2014)

2.2.2.2. Tipos de aprendizaje: (Ausubel, 1996)
A. POR LA FORMA DE ADQUIRIR INFORMACION

Aprendizaje por recepcion. Este aprendizaje surge cuando el estudiante
esta de acuerdo de manera pasiva con una informacién que se le brinda. Por
ejemplo, participar en actividades, observar un documental, participar de
una charla, etc.

Aprendizaje por descubrimiento. Surge a partir de la participacién activa
del alumno que provoca el hallazgo de informacion nueva.
Complementando esta definicion, Ausubel (1996) describe dos formas:

a. El aprendizaje por descubrimiento autonomo Este aprendizaje se
da cuando el sujeto genera su propia informacion creando lo
abstracto en muchas ocasiones.

b. El aprendizaje por descubrimiento guiado Esto se da en casos en
que los estudiantes son delineados a través de guias para que estos
puedan llegar a un aprendizaje mas compacto y en un menor tiempo

posible.

B. POR LA FORMA DE PROCESAR INFORMACION

Aprendizaje repetitivo o mecanico. Se define como la repeticion mecanica
debido a que el estudiante no logro entender y comprender, y simplemente
se encarga de repetir lo observado. La capacidad de entender y retener un
tema es bajo, debido a que lo estudiado es literal o arbitrario. Como ejemplo

tenemos el memorizar un texto o listado especifico. (J. & M., 1995).
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e Aprendizaje significativo. Es la manera més sublime de aprender, debido a
que el alumno ya posee un conocimiento previo del tema que esta

aprendiendo. Gracias a ello la persona logra aprender.

2.2.2.3. Aprendizaje verbal significativo:

Se denominard como aprendizaje significativo en caso sea un buen
complemento a los conocimientos que el estudiante ya posee, esto determinaré la
facilidad con la que se logrard aprender, dotando de mejores definiciones a los

nuevos contenidos que asimila. (Coll, 1992).

Por su parte Louise et al. (2001), considera que el aprendizaje verbal
significativo estd caracterizado como un excelente complemento a sus

conocimientos previos.

Segun Ausubel (1996) las mas importantes variables que dan una estructura

cognoscitiva que facilita el aprender de manera significativa es:

- La existencia de ideas que complementan a definiciones de otros temas y
que refuerzan el conocimiento.
- Laestabilidad y claridad de las ideas de anclaje.

La informacion brindada podrd ser retenida solo en caso de que su
definicion y datos anclados sean complementados entres si, asi como sea
informacion organizada y concisa. (Louise et al., 2001).

Para Ausubel (citado por Diaz y Hernandez, 2002) posiciona al
conocimiento que ya posee el estudiante como clave para llegar al proceso de
ensefianza. Es decir, es primordial para aprender lo que ya esta aprendido.

En sintesis, el aprendizaje significativo es quien conduce un nuevo concepto
y esta desarrollada por la unién de la nueva informacién e ideas previas de la

persona. (Diaz y Hernandez, 2002).

2.2.2.4. Formas de aprender significativamente:

Ausubel (1996) sefala tres formas de aprender significativamente:
e Aprendizaje de representaciones. Surge cuando el infante logra dominar
su vocabulario. Sin embargo, solo asocia las palabras a representaciones

mas no puede clasificarlas sin una visién de ella. Ejemplo de ello es cuando
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el pequefio aprende a decir mama, pero solo debido a que observa a su
madre.

e Aprendizaje de conceptos. Surge cuando el nifio aprende gracias a sus
propias experiencias que los conceptos no solo refieren a algo Unico, sino
que se definird a varios sujetos. Ejemplo de ello es darse cuenta que la
palabra mama no solo compete a su progenitora sino es una denominacién
para toda persona femenina que posee un hijo. Lo mismo sucede con
diferentes palabras aun basicas como perro, gato, hermana, tio, etc.

e Aprendizaje de proposiciones. Se da a partir de que el nifio estd en la
capacidad de componer oraciones y enunciados afirmativos y negativos. Por
lo tanto, el concepto que brindara sera integrado dentro de su repertorio de
conocimientos previos (Alvarez, 1996). Dicha asimilacion se da mediante

uno de los siguientes procesos:
Ausubel (1996) define tres niveles de aprendizaje significativo combinatorio:

- El aprendizaje inclusivo subordinado pretende reemplazar ciertas
definiciones que la persona ya posee como conocimiento previo y que
sirven para reforzar su aprendizaje. Ejemplo de este tipo de aprendizaje es
conocer el cuerpo humano para luego reconocer su estructura interna y su
funcionamiento.

- El aprendizaje supraordenado o superordenado surge puesto que el
concepto nuevo es indefinido e inclusivo a comparacion del previo, como
consecuencia logra subalternado. Por ejemplo, al querer aprender la fuerza
y luego la teoria de exponentes.

- El aprendizaje combinatorio estos conceptos no significan que posean
mas o0 menos informacion que el previo, sino que esta a su mismo nivel por
lo que se llega a combinar para reforzar una idea y que llegue a ser
aprendida. Por ejemplo, al aprender historia local, en un curso de Historia
del Perd. (Huerta, 2014)

2.2.2.5. Requisitos para lograr el aprendizaje significativo:
Desde la perspectiva de Ausubel (Monereo, 2001; Coll, 1996), para el desarrollo de

aprendizajes significativos son primordiales las siguientes condiciones:
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a. Significatividad logica del material. En este apartado se busca demostrar
que cualquier material que es empleado para obtener un aprendizaje debe
Ilevar un orden logico o debe estar ordenado de forma tal que el estudiante
pueda emplearlo dentro de su aprendizaje y no sélo para el momento o
circunstancia.

b. Significatividad psicoldgica del material. En este caso se busca que el
material que empled para resolver una problematica anterior puede hacer
nuevamente empleado y mejorado con la finalidad de que pueda resolver
problematicas nuevas incluso uniendo y fortaleciendo diversos tipos de
materiales que pudo haber aprendido a lo largo de su experiencia.

c. Actitud favorable del alumno. Todo tipo de aprendizaje va relacionado
con la actitud con la que lo recibimos el aprendizaje se vuelve significativo
siempre y cuando el estudiante lo haga propio suyo, aqui en donde el
docente debe Buscar la estrategia mas eficiente para que el estudiante
muestre una actitud positiva ante la ensefianza que se le esta brindando, su
mision es mantenerlo motivado para que el aprendizaje se desarrolle en todo
su esplendor.

d. Actitud mental del alumno. Se define como el esfuerzo mental que
dispone el alumno para aprender los conocimientos que se les imparte, si se
efectla correctamente, se duplica el proceso de asimilacion y facilita por
mucho la capacidad de retencion y aprendizaje.

e. Memorizacion comprensiva. Es determinante y por mucho para el triunfo
del aprendizaje significativo. Sostiene que la memorizacion ideal no debe

ser la mecanica, sino la comprensiva. (Huerta, 2014)

2.2.2.6. Procesos bésicos del aprendizaje significativo:
Para Louise y otros (2001) los procesos béasicos que se encargan de

fomentar el surgimiento de aprendizajes significativos que se relaciona con el
proceso de aprendizaje son los siguientes:
a. Exploracion de los conocimientos previos. Son los conocimientos
guardados (experiencias) por el individuo antes de comenzar el proceso de
aprendizaje. Esta conformado por el montdén de conceptos, destrezas,

técnicas y comportamiento que la persona tiene y sirven de base.
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b. Conflictos cognitivos. Es un desarrollo estable que comienza con el
cuestionamiento de los saberes previos, con el propdsito de mover el
provecho de aprender, generando una conducta propia del porqué de las
cosas. Puede confirmarse que es la ocasion en que el maestro compara el
saber previo del alumno con lo nuevo por conocer; o el nuevo saber con la
teoria cientifica, motivandolo.

c. Reconciliacién integradora. En este apartado se muestra y se manifiesta
que los conceptos no son aislados a determinadas circunstancias, sino que
cada uno de ellos van relacionandose y a la vez generando nuevos
conocimientos que son significativos para la solucion de conflictos o
cualquier problema que se da el tiempo. (Névak y Gowin, 1988). Este
concepto Segin como Menciona los autores se va dando de manera
paulatina y tiene un desarrollo natural en la cual el estudiante también va
generando errores, pero a la vez va descartando conocimientos que tal vez
no son muy Utiles en su formacion. En esencia vendria a ser el universo de
conocimientos aprendidos previamente uno nuevo con la finalidad de poder
resolver algin inconveniente o problema latente las respuestas que se
generan a raiz de este nuevo conocimiento son diversas y también puede
generarse una con error pero que se va afinando conforme avanza el tiempo
(Louise et al., 2001).

d. Subsuncion significativa. Esta denominacion es dada directamente a la
generacion de nuevos conocimientos o estrategias las cuales nacen a través
de unir ideas que ya fueron aprendidas previamente, toda esta necesidad
nace a raiz de nuevas problematicas que se presentan dentro del aprendizaje
del estudiante, esta integracion de ideas puede conseguir que el aprendizaje
sea 10 veces maés significativo que solamente a través de ejemplos y teorias.

Existen dos tipos de subsuncion:

i. La subsuncion derivativa es la integracion de los nuevos aprendizajes
a los existentes cuando el material pasa a ser comprendido.

ii. La subsuncion correlativa ocurre cuando el nuevo aprendizaje se
convierte en una amplitud, elaborada, modificada o cualificacion de
correspondencia o conceptos aprendidos con antelacion (Louise et al.,
2001).
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e. Asimilacidon. Por medio de este proceso se lleva a cabo la relacion entre lo

ya conocido y los conocimientos nuevos, dando lugar al conocimiento
nuevo, renovado y mejorado.

Diferenciacion progresiva. Gracias a este proceso se conlleva a buscar un
orden de ideas y conocimientos para lograr una reorganizacion cognitiva
siguiendo un orden logico. “Progresiva” quiere decir que se presenta a la
informacion mediante un orden jerarquico o de importancia. (Louise et al.,
2001).

Consolidacion. Es la etapa en donde se adquiere el dominio de los
conceptos y los conocimientos que en un pasado fueron nuevos y pasaron a
formar un solo conocimiento. Gracias a ellos el estudiante estd presto a
conseguir nuevos entendimientos y realizar investigaciones si se lo propone.
(Louise et a/, 2001). (Huerta, 2014)

2.2.2.7. Estrategias de aprendizaje:

Monereo (2001) afirma que existe la necesidad que haya un balance entre la

técnica y la estrategia a emplear. La diferencia entre ellas se da a partir de que las

estrategias son deliberadas y dirigidas a propositos que le competan al aprendizaje;

mientras que las técnicas se realizan de manera mecénica.

El uso de las estrategias exige que se tome en cuenta diversos aspectos:

Se toma en consideracion si el alumno busca aclarar el significado de los
problemas que surgen y su habilidad para la toma de decisiones que
busquen su solucién.

Revision activa y control a la capacidad de aprender.

Si se realiza correctamente, la aplicacion correcta de este sistema de
ordenamiento provoca el surgimiento de un nuevo tipo de conocimiento,
Ilamado condicional, el cual es el resultante de analizar el como, el cudndo y
por qué se hace exitosa una estrategia especifica.

La aplicacion de dicha estrategia no es automatica, sino que se controla y

para ello requiere de un previo plan y un seguimiento a su ejecucion. La aplicacién

de esta estrategia implica que el estudiante tenga la capacidad de elegir entre sus

tipos de capacidades que tiene a su disposicion.

El poder ejecutar estrategias de aprendizaje esta asociado a diversas

tipologias de conocimiento como:
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a. Proceso cognitivo basico. Se definen las operaciones mentales que
participan en el proceso de atencion, percepcion, etc.

b. Conocimientos conceptuales especificos. Es el sistema que engloba a
todos los conocimientos concretos que poseemos y que se encuentran
organizados de manera jerarquica o de importancia, aqui se encuentra el
denominado saber.

c. Conocimiento estratégico. Esta asociado a las estrategias de aprendizaje y
se denomina como el saber como conocer un tema o afrontar un problema.

d. Conocimiento metacognitivo. Son los conocimientos que se posee al
resolver un problema o al rememorar un hecho, se refiere al conocimiento
del conocimiento (Brown, 1975; citado por Diaz y Hernandez, 2002).

La ensefianza estratégica implica un proceso de tres fases que involucran al
alumno y al docente. En primer momento, es cuando surge la estrategia; como
segunda etapa, esta el que puede realizar el aprendiz con la estrategia dada, todo
esto con supervision de su docente; y por ultima y tercera etapa, la parte en que el
alumno o aprendiz demuestra su independencia ante la estrategia que aprendid
(Monereo, 2001).

Consecuentemente, un alumno ocupa una estrategia de aprendizaje cuando
ya se encuentra preparado para adecuar su conducta hacia una actividad
encomendad por su alumno. Se deben buscar en el objetivo educativo propuesto por
el maestro, quien pide al aprendiz que, a partir de los conocimientos que presenta y
en el ambiente en que se encuentra, realice esa u otra actividad (Monereo, 1998).

De otro lado, Bixio (2001) afirma que una estrategia de aprendizaje es la
que el educando da marcha al momento de buscar una solucion ante algin

problema o aprendizaje de conceptos o actos. (Huerta, 2014)

2.2.2.8. Tipos de estrategias de aprendizaje:
Existen tipos de estrategias de aprendizaje a las que tienen acceso los

alumnos para aprender a controlar sus actos mentales a la hora de adquirir un
conocimiento (Diaz y Hernandez, 2002). Se pueden establecer 3 grupos, segun
estas sean muy generales o especificas:
a. Las estrategias de recirculacion de la informacién. Es la manera mas
basica de buscar el aprendizaje del alumno, consiste en recircular o en
palabras menores, repetir el tema una y otra vez lo que provoca que el

aprendiz memorice lo expuesto, ciertamente esta es el factor determinante
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en el aprendizaje mecanico (Alonso y Pozo, citados por Diaz y Hernandez,

2002).

Las estrategias de elaboracion, asi como lo designa su nombre, es la

estrategia en donde se busca el aprendizaje a base de una elaboracion de

factores como las imagenes o videos acompafiados de pequefias frases o

frases resaltadas que facilitan la retencion del material (Diaz y Hernandez,

2002).

Las estrategias de organizacion de la informacion es la forma més

completa de aprender un tema, para su desarrollo se busca un orden apto

para entender parte por parte los nuevos conocimientos. Para ellos es 16gico

pensar que se hara uso de representaciones graficas como mapas mentales,

mapas semanticos y otros esquemas que facilitan la retencion.

Tabla 3.2. Clasificacion de las estrategias de aprendizaje segun Pozo

Proceso

Tipo de
estrategia

Finalidad

Técnica o capacidad

Aprendizaje
memoristico

Recirculacién
de

informacion

la

Repaso simple

-Repeticion simple y
acumulativa

Apoyo al repaso

- Subrayar
- Destacar
- Copiar

Aprendizaje

significativo

Elaboracion

Procesamiento
simple

- Palabra clave

- Rimas

-Iméagenes Mentales
- Parafraseo

Procesamiento

- Elaboracion de inferencias

complejo - Resumir
- Analogias
-Elaboracion conceptual
Organizacion | Clasificacion de | - Uso de categorias
informacion

Jerarquizacion y
organizacion de la
informacion

- Redes semanticas

- Mapas conceptuales

-Uso de estructuras
textuales
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Fuente: Tomado de Pozo, citado por Diaz y Hernandez (2002).

Alonso, citado por Diaz y Hernandez (2002), propone una clasificacion de

las estrategias basados en de aprendizaje de contenidos declarativos.

Estrategia Condicion de Caracteristicas Ejemplo
aplicacion

Repeticion: Es especialmente | Simple: se repite | Mercurio, Mercurio...
Simple efectiva en la|varias veces cada | Venus, Venus...
Parcial modalidad término. Mercurio, Venus...
Acumulativa | acumulativa para | Parcial: se repiten | Mercurio, Venus,

aprender términos | juntos grupos de | Tierra...

que se han de | términos.

recordar en un | Acumulativa: en

orden determinado. | cada repeticién se

aflade otro término
mas a los de la vez
anterior.

Organizacién | Especialmente Gtil | Consiste en Pobladores del mar.
categorial cuando se han de | Agrupar los | Mamiferos: ballena...
aprender con- | nombres en funcion | Peces: bacalao, atun...
juntos de nombres | de categorias de
en un orden | pertenencia.
cualquiera.
Elaboracion | Especialmente util | Consiste en crear | Por ejemplo, de la
verbal y cuando se requiere | una frase en la que | frase: "La papaya es
Visual aprender palabras | aparezca el término | mas gran-de que la

que han de usarse
asociadas a un
contexto (términos
de una lengua) o
pares de palabras
que han de ir
asociadas.

0 términos a
aprender, 0 en crear

una imagen que
facilite su
asociacion.

pera y esta es mas
grande que la fresa",
al tiempo que se
piensa en la imagen de
las plan-tas que dan
cada uno de los tres
frutos ordenadas
segun su tamario.

Fuente: Tomado de Alonso (citado por Diaz y Hernandez, 2002).

Asi mismo, Valenzuela clasifica a su manera las estrategias de aprendizaje

conforme la siguiente estructura:

Tabla 3.4. Taxonomia de las estrategias de aprendizaje segun Valenzuela
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ESTRATEGIAS GENERALES DE ADQUISICION DE CONOCIMIENTO

Estrategia de
Reproduccion

Repetir oralmente un texto (una definicion o una lista de palabras).

- Transcribir un texto (la idea clave de un libro o los apuntes de una
clase).

- Usar mnemonicos (asociar conceptos a siglas, a articulos de una
casa o a sitios en la ruta al trabajo).

Estrategia de
Elaboracién

- Resumir un texto.

- Crear analogias y metaforas.

- Formar iméagenes mentales.

- Responder preguntas (y crear preguntas, también).

- Parafrasear (explicar con palabras propias).

- Ensefiar a otros.

- Asociar informacién nueva con conocimientos previamente
adquiridos.

- Aplicar conocimientos a situaciones novedosas.

Estrategia de
Organizacion

- Disefiar tablas.

- Disefiar matrices de comparacion.

- Disefiar cuadros sindpticos.

- Disefiar diagramas de Venn.

- Disefiar lineas de tiempo.

- Disefiar graficas cartesianas.

- Disefiar diagramas de flujo o de procesos.
- Disefiar mapas mentales, conceptuales.

- Disefiar esquemas libres.

Fuente: Tomado de Huerta (2014)
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2.2.2.9. Aprendizaje de estrategias:
Dentro del sector educacion existen diversas problematicas una de ellas y

siendo est& la mas importante se tiene el del enfoque curricular en la cual te exige
que aprendas y aprendas si o si, pero existe la eficiencia en que no existe una forma
estratégica de poder alcanzar estos aprendizajes que se exige, la necesidad de una
estrategia es muy importante Ya que en el Per( nuestro sector educacion tiene
grandes deficiencias, es por ello que se hace necesario que no sélo se aprendan
estrategias sino que también se aprenda a ser estratégico para el aprendizaje.

Las estrategias pueden estar dadas tanto en la ensefianza como en el aprendizaje,
cada una de ellas influenciada por diversos factores, Asi, por ejemplo, es una
competencia béasica la predisposicion a analizar la propia actuacion y corregir
errores (Monereo, 2001). Esta competencia es fruto de una intervencion pedagogica
determinada, que generalmente se da como complemento a la ensefianza de
contenidos disciplinares, pero dificilmente como aprendizajes explicitos.

Diaz y Hernandez (2002) Estos autores manifiestan y lanzan la propuesta de
que para poder aprender es viable el emplear estrategias, que pueden ser replicadas
a traves de habitos. En esencia lo que busca es basarse en instructivos que se le
brinda al estudiante en donde se le da la tarea especifica con la solucion especifica,
la idea se centra en que el estudiante vaya comprendiendo en rasgos generales
Como pueden mover sus diversas decisiones para llegar a su objetivo o solucién de
problema.

Otro modelo puede incorporar la orientacion cognitiva al enfatizar el
entrenamiento con informacién, mediante el cual se le ensefia el empleo de la
estrategia, su significado y utilidad. Este modelo, sin embargo, solo es util en
empresas similares al modelo inicial.

El modelo de aprendizaje de estrategias mas completo es la propuesta de
Brown (citado por Diaz y Hernandez, 2002), denominado tetraedro del aprendizaje.
Ellos manifiestan que para aprender existen diversos aspectos internos que van
desde lo psicoldgico hasta los materiales empleados para realizar las tareas
encomendadas. Todos los elementos en el tetraedro se involucran y
complementan de modo sistematico; al aprender a manejar las actividades
estratégicas se promueve el logro de aprendizajes significativos. Asi comprendido,
no se hace de modo abstracto, sino en funcion a la comprension de para qué las

tareas o demandas son viables, Utiles y eficaces y para cudles otras resultan
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ineficientes o insuficientes. Del mismo modo, debera comprenderse para qué
materiales, dominios y tematicas son valiosos. Sin embargo, hace falta aprender a
utilizar las estrategias.

Finalmente, para conseguir mayor efectividad en el aprendizaje de
estrategias sera necesario la regulacion del proceso, lo cual se cumple con los

siguientes pasos:

- Explicacién y realizacion de métodos llevado a cabo por el estratega para
que proceda a describir la estrategia.

- Ejecucion del proceso realizada por el aprendiz y revisada por el maestro, lo
que se denomina como practica bajo guia.

- La practica independiente, donde el estudiante alcanza la autonomia y lleva

a cabo el procedimiento con pleno conocimiento de este. (Huerta, 2014)

2.2.2.10. Concepciones del profesorado sobre aprendizaje de estrategias:
Gracias a las ultimas investigaciones (Jackson y Cunningham; Castello y

Monereo, citados en Monereo, 2001), podemos determinar cinco formas diferentes
de entender la definicion de estrategias de aprendizaje y el cual beneficioso es para
la ensefianza.

1. Las estrategias de aprendizaje consisten en conocer y aplicar técnicas y
recetas de estudio. A partir de esta manera, es importante saber que para
que exista aprendizaje, se va a depender mucho del alumno ya que tiene que
aplicar ciertos trucos y técnicas para prender. Dentro de si, involucra el uso

de nemotecnias, horarios de estudio y la manera mas factible para estudiar.

El inconveniente de esta concepcion se encuentra en la a sistematicidad de
la ensefianza de estrategias de aprendizaje, y muchas veces puede quedar
en meras suposiciones del docente, descuidando la relevancia del contenido

a aprender.

2. Las estrategias de aprendizaje tienen un caracter individual e
idiosincrasico. Esto indica que cada alumno predispuesto a aprender posee
autonomia en su manera de aprender, usando su estrategia para afrontar los
problemas que aparecen durante el aprendizaje.

El llevar a cabo esta estrategia tiene dos limitaciones. Por una parte, es

indebido el ensefiar procedimientos nuevos hacia los estudiantes ya que
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ellos mismos poseen su estilo para aprender, mientras que, por otro lado, los
que no posean la habilidad de adquirir estas estrategias tendran dificultad
para aprender.

3. Para aprender a aprender hay que ensefar procedimientos. Desde este
concepto, los procesos dependen de técnicas para el debido aprendizaje de
contenidos. Dentro de su definicidn existen dos tipos de actividades: realizar
trabajo externo y preparar una actividad. EI hecho de que se ensefien los
procedimientos es porque son mas practicos y ayudan a motivar a los
alumnos. Ademas de ello, existen las formulas que sirven para conseguir la
finalidad del area, mayormente sirven para aumentar los aspectos que posee
un alumno.

4. Habilidades mentales generales. Es totalmente cierto que estas estrategias
como operaciones técnicas son eficientes en el desarrollo del pensamiento y
las habilidades cognitivas que estimulan las formas de comprension y
razonamiento superiores, alejados de la repeticion mecanica. Existe una
clara limitacion para lograr el pensamiento complejo a partir de la
aplicacion de técnicas algoritmicas y en contextos diferentes.

5. Estrategias como toma de decisiones. Es importante e imprescindible que
se ensefien estrategias para determinar y saber elegir qué tipo de ensefianza

es mas util para obtener el aprendizaje. (Huerta, 2014)

2.2.2.11. Estilos de aprendizaje:
Son determinados por el alumno y varian de acuerdo a la facilidad en la que

este encuentra para poder aprender un tema. Dicho de otra manera, es el modo que
busca el estudiante para facilitarle el trabajo y procesar la informacion (Chiroque,
1999).

Como ya es sabido el ser humano, es capaz de aprender de una manera
mucho mas rapida cuando tiene un ejemplo. Existen multiples casos en las cuales
se pueda observar este contexto, en algunos casos el alumno busca de salvaguardar
lo que el profesor dicta en clase apuntandolo para poder tener una guia, en otros
estudiantes se puede observar que prefieren simplemente escuchar y confiar en su

memoria a largo plazo y entre otros casos que van desde las intervenciones como
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una manera de recordar y los estudiantes que a la larga son desentendidos con los
temas que se presentan.

Debido a esto y la variedad de tipos de alumnado que hay en un salon de clases, el
docente debe estar capacitado para disefiar estrategias que logren la retencién de
cada tipo de alumno (Silberman, 1998)

Las diferencias en el aprendizaje son el resultado de muchos factores, entre
ellos se puede encontrar la motivacion, la edad y otros factores. Sin embargo, esto
no determina mucho ya que podemos encontrar tipos de estudiantes con mucho méas
empefio y con edad mucho mayor que si lo comparamos con unos mas jovenes,

posiblemente se deba a factores secundarios que no han sido previstos.
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2.3. Definicion de términos basicos:

e Acomodacion: Fue acufiado por primera vez por un autor reconocido, este es
aplicado conjuntamente con la asimilacion el cual en palabras del autor que acufid
este término promociona e incentiva un desarrollo cognoscitivo éptimo en El
aprendiz.

e Aprendizaje: Aprender es el desarrollo de una muestra mental de significacion y
se encuentra adentro del movimiento constructivista del nifio. Ya que no involucra
obligatoriamente el almacenamiento de conocimientos

e Contenido cientifico: El contenido cientifico esta relacionado con agrupacion de
técnicas y metodologias que permiten impartir una informacion organizada para
un aprendizaje mas exacto.

e Depresion: La depresion una situacion mental caracterizado por la infranqueable
de la persona para el estimulo universal o de alguien en especial y por provocar
una moral baja, decaimiento y pensamientos negativos de auto desprecio.

e Depresion infantil: Es un estado de animo que se ha llegado a deformar
transformandose en una enfermedad, estd intimamente relacionado con la escasa
madurez emocional y como poca comprension y manejo de sus emociones que

son reacciones que se dan a diversas circunstancias.

El trastorno depresivo mayor: Usualmente su existencia radica en hechos
traumaticos que impliquen emociones fuertes como por ejemplo el fallecimiento
de un ser querido, perdida de un acontecimiento importante, perdida de un puesto
de trabajo, etc. Debido al desarrollo de este trastorno, las consecuencias notables
se dan con la tristeza del individuo y afectan su vida intima, su desenvolvimiento

social y su capacidad intelectual.

e EIl trastorno distimico: A comparacion del otro tipo de trastorno, este se
caracteriza por desarrollarse de una manera pasiva, por lo cual no es necesario
internar a algin sujeto que la experimente. Si es necesario describir
cronoldgicamente la duracién de este trastorno se podria decir que dura como
méaximo dos meses, por lo que el individuo no es dependiente de este trastorno.

e Ensefianza estratégica: Es emplear diversas estrategias para que los estudiantes

interactlen con diversas problematicas comprendiendo de esta manera la forma de
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resolver esas problematicas y a la vez desarrollar un aprendizaje significativo ante
cualquiera de estas circunstancias.

Estructura logica: Es una metodologia estratégica mediante la cual se agrupan
diversas instrucciones para llegar a un manejo mas eficiente facilitando de esta
manera el trabajo, este proceso es paulatino y conforme se va avanzando en
hacerse mas diestro se van implementando mas instrucciones con la finalidad de
adiestrar mas al aprendiz.

Familia: Son la base fundamental de la sociedad, son un grupo de individuos
conformados inicialmente por una pareja que llegan a un futuro proyecto de vida,
el cual puede abarcar muchos factores Como hijos, metas u otros de interés de la
pareja.

Ludoterapia: Son formas de tratar diversas enfermedades mentales que se
desarrollan en nifios, principalmente estos problemas se van enfocados en la
adaptacion infantil, es por ello que a través de Estas actividades se consigue
menguar el problema.

Musicoterapia: Es una terapia estratégica en la cual se emplea la mdusica
directamente, se fundamenta en la produccién y audicién de diversos sonidos
musicales, estos sonidos son Escogidos con la finalidad de que la persona
reaccioné a ellos de una manera natural y sin trastornos.

Terapia: a través de técnicas y estrategias planificadas busca el cambio de la
conducta y mejor desarrollo del lenguaje. Nos hace hacernos conscientes de
nuestra participacion dentro del &mbito terapéutico. No podemos seguir pensando
que “razonando” con nuestros pacientes vamos a lograr cambios significativos. La
mayoria del cambio se tiene que dar en el terapeuta, y entender el sintoma desde
la dinamica misma del sistema familiar, permite establecer una comunicacion

realmente enfocada al cambio.
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CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis:

3.1.1. Hipotesis general.

La depresion infantil incide directamente en el aprendizaje de los alumnos de la

LE.E. N° 20325 “San José de Manzanares”-Huacho, durante el afio escolar 2016.

3.1.2. Hipdtesis especificas.

El trastorno depresivo mayor incide directamente en el aprendizaje de los
alumnos de la LE.E. N° 20325 “San José de Manzanares”-Huacho, durante el
afio escolar 2016.

El trastorno distimico incide directamente en el aprendizaje de los alumnos de
la .LE.E. N° 20325 “San Jos¢ de Manzanares”-Huacho, durante el afio escolar
2016.

3.2. Variables:

3.2.1. Identificacién de variables.

V.1. Depresion infantil

V.D. Aprendizaje

3.2.2. Operacionalizacion de variables.

Variables Dimensiones Indicadores Ttems
V.1 Trastorno e Presenta episodios melancélicos, pérdida de interés en la mayoria de las actividades, dificultad Items
Depresion depresivo para reaccionar ante situaciones que les causaban placer, la mafiana es dificil pues
Infantil mayor experimentan melancolia, culpa, lentitud en movimientos y tiempos de reaccion.

. Presenta episodios con un patrén estacional, la depresion se presenta en la misma época del ftems
afio aproximadamente de dos meses de duracion, durante el otofio o invierno, pero después
regresan a su funcionamiento habitual.
Trastorno e Presentan al menos durante dos afios algunos de los sintomas similares a los experimentados ftems
distimico por personas con un trastorno depresivo mayor como alteraciones en el apetito, de suefio,
fatiga, concentracion disminuida, baja autoestima, dificultad para tomar decisiones,
incapacidad para sentir placer, sentimientos de inadecuacion en la mayoria de sus actividades,
irritabilidad, alejamiento. Son sintomas mantenidos y la persona nunca esta libre de esos
sintomas por un periodo mayor de dos meses, presentando sentimientos de desesperanza, pero
la caracteristica principal es que los sintomas no son tan severos.
V.D. Aprendizaje e Recibe la informacién de modo pasivo Ttems
Aprendizaje por recepcién e Participa de una conferencia, charla, video, etc. items
Aprendizaje e Produce su propio aprendizaje ftems
por e Descubre la nueva informacién items

descubrimiento
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Metodologia:

En todo proceso investigativo se requiere el apoyo de una metodologia acorde al
objetivo que se persigue, desde esta dptica es que en la presente seccidn se describen
los diferentes métodos que fueron necesarios para recopilar la informacion empirica y
conseguir con ello el desarrollo de la tesis, de igual manera la forma de comprobar las
hipdtesis y la elaboracion de las conclusiones respectivas.

Meétodo cientifico. — Gracias a este metodo se pudo plantear correctamente el
problema para posteriormente analizar su solucién y verificar si los datos obtenidos en
la investigacion poseian validez.

Método descriptivo. - Este método lo utilizamos para identificar y demostrar las
caracteristicas del contexto de la investigacion y con ello las diversas formas de
comportamiento depresivo de los alumnos motivo de la presente investigacion, asi
como determinar el aspecto educativo de los mismos.

Método deductivo. - este método es especifico y nos permitié analizar los datos
empiricos que a través de la deduccion viabilizé la llegada a obtener y elaborar las
conclusiones y generalizaciones particulares en el momento de la contrastacion y
verificacion de las hipdtesis, luego de la aplicacion de los diferentes instrumentos de
campo.

Método inductivo.- este método sirvid para el proceso analitico sintético, mediante el
cual se partié del estudio de casos, hechos o fendbmenos particulares para llegar al
descubrimiento o ley general, se lo empleo para la elaboracion de las conclusiones, y
en la interpretacion de datos y para emitir criterios respecto al trabajo de investigacion.
Dentro de este método también retomamos el método cualitativo el cual nos sirvio
para calificar en forma cuantitativa y cualitativa los resultados obtenidos luego de la
aplicacion de los instrumentos de campo que sirvieron para la verificacion y
comprobacidn de las hipotesis planteadas.

Método hipotético deductivo.- este método se lo utilizo para el planteamiento de las

hipdtesis, y en base a la informacion tedrica y empirica se pudo realizar las
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verificaciones cientificas descriptivas, obteniendo resultados eficientes para lograr los
objetivos propuestos en la presente investigacion.

Meétodo estadistico.- Se utilizé este método para granear la informacion y facilitar la
comprension de los datos. En el desarrollo del trabajo se lo hizo por la via teorica

deductiva, es decir se utilizo la estadistica descriptiva.

4.2. Técnicas e instrumentos:

Se utilizaron varias técnicas durante el desarrollo del trabajo y dentro de los
instrumentos se aplicé una ficha de observacion a los nifios motivo de este trabajo para
determinar el nivel de depresion que presentan determinados nifios. Ademas para
obtener la informacién sobre el aprendizaje (rendimiento académico), se tomo en

cuenta la libreta de calificaciones.

4.3. Poblacién y muestra:

4.3.1. Poblacion.
La investigacion se llevo a cabo en el primer, segundo y tercer grado de la 1.E.E. N°
20325 “San Jos¢ de Manzanares” del distrito de Huacho, afio escolar 2016; lugar
donde se establecid el universo estadistico formado por 169 nifios, distribuidos de la

siguiente manera:

GRADOS DE LA EBR-Nivel Primaria H M TOTAL
Primer grado A 21 10 31
Primer grado B 13 15 28
Primer grado C 07 20 27
Segundo grado A 15 8 23
Segundo grado B 10 10 20
Tercer grado A 15 5 20
Tercer grado B 09 11 20
TOTAL 90 79 169

Fuente: Direccion de la LE.E. N° 20325 “San José de Manzanares”-Huacho.

Responsable: Los autores.
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4.3.2. Muestra.
Se aplicara el I.LR.D. a toda la poblacion en el animo de tener una mayor

confiabilidad de los datos recolectados.
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CAPITULO YV

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

RESULTADOS OBTENIDOS CON LA APLICACION DE LA FICHA DE
OBSERVACION APLICADA A LOS NINOS(AS) DEL PRIMER, SEGUNDO Y
TERCER GRADO DE LA E.B.R.

Tabla 1. Los nifios(as) presentan frecuentemente tristeza, irritabilidad y nerviosismo.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

A. Sl 23 14
B.NO 146 86
TOTAL 169 100

Fuente: Ficha de observacion
Elaboracion: Los autores
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Figura 1. Los nifios(as) presentan frecuentemente tristeza, irritabilidad y nerviosismo

ANALISIS E INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados obtenidos en la
ficha de observacién para establecer los niveles de depresion infantil, se puede
conocer que los nifios en un 86% correspondiente a 146 nifios, no presentan
frecuentemente tristeza, irritabilidad y nerviosismo, salvo el caso de un 14%
equivalente a 23 nifios que si lo demuestran, ya que asi lo logramos constatar. De lo

expuesto se deduce que los nifios que presentaron tristeza, irritabilidad se debe a la
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ausencia de sus padres, asi como el nerviosismo lo tienen presente al momento de
tener que realizar alguna actividad, lo que configura la sintomatologia de
caracteristicas de la depresion infantil, lo que se encuentra presente en un minimo

porcentaje pero que no hay que dejar pasar por alto.

Tabla 2. Tienen los nifios capacidad para disfrutar de las cosas.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

A. SIEMPRE 157 93
B. ALGUNAS VECES 12 7
C. NUNCA 0 0

TOTAL 169 100
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Fuente: Ficha de observacion
Elaboracion: Los autores
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Figura 2. Tienen los nifios capacidad para disfrutar de las cosas

ANALISIS E INTERPRETACION: En lo referente a la capacidad de los nifios(as)
para disfrutar de las cosas, se conoce de acuerdo al analisis estadistico que el 93%
que correspondiente a 157 nifios, siempre tienen capacidad para disfrutar de las
cosas, en tanto que el 7%, que representan a 12 alumnos solamente algunas veces

tienen esta capacidad; debido a que estos presentan falta de interés incluso para
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incorporarse al juego infantil y al cumplimiento de las tareas escolares.
Constituyendo la predisposicion activa a realizar cualquier actividad la caracteristica
innata en los nifios de esta edad, se constata tal aseveracion en un elevado porcentaje,
sin embargo existen 12 nifios que presentan cierta adversidad a esta capacidad debido
a que se muestran indiferentes a disfrutar esta valiosa etapa de la vida, debido a la
pérdida de interés en sus actividades lo cual interfiere en el rendimiento educativo

que deben desarrollar.

Tabla 3. Tienen los nifios dificultades para concentrarse y memorizar.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A. SIEMPRE 2 1
B. ALGUNAS VECES 10 6
C. NUNCA 157 93
TOTAL 169 100

Fuente: Ficha de observacion
Elaboracion: Los autores
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Figura 3. Tienen los nifios dificultades para concentrarse y memorizar.

ANALISIS E INTERPRETACION: Con respecto a las dificultades que presentan
los nifios(as) para concentrarse y memorizar los diferentes conocimientos, el 93%

correspondiente a 157 nifios(as) nunca tienen tal dificultad, en tanto que el 6%
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equivalente a 10 nifios(as) algunas veces presentan esta dificultad, y solamente el 1%
es decir 2 nifios la tienen siempre. Considerada la depresion como el estado psiquico
que produce sintomas como pensamiento negativo y baja autoestima, esta dificultad
esté presente sea de manera permanente o esporadica, por lo que es necesario conocer
tal falencia que redunda en un rendimiento bajo, poco satisfactorio en el alumno(a), ya
que este estado limita la concentracion y memorizacion, capacidad que se encuentra en
un proceso de maximo rendimiento en esta edad y que ventajosamente se pronuncia en

bajo porcentaje.

Tabla 4. Tienen problemas en el suefio, dolores de cabeza, nauseas.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A. SIEMPRE 2 1
B. ALGUNAS VECES 10 6
C. NUNCA 157 93
TOTAL 169 100

Fuente: Ficha de observacion
Elaboracion: Los autores
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Figura 4. Tienen problemas en el suefio, dolores de cabeza, nauseas.
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ANALISIS E INTERPRETACION: La presente pregunta hace referencia a algunas
sintomatologias caracteristicas de la depresion infantil, en la cual se establece que el
93% equivalente a 157 nifios(as) nunca han presentado estos sintomas, mientras que el
6% correspondiente a 10 nifios(as) han presentado algunas veces, sin dejar de lado el
1% representado por 2 nifios, siempre presentan dichos sintomas. En algunos casos los
sintomas presentados en nifios pasan desapercibidos, debido a que los padres no logran
detectarlos, esto debido a que se tiene la creencia de que los nifios no pueden
considerarse al mismo nivel que los adultos y por lo tanto no pueden deprimirse, cosa
que es falsa. Por ello es recomendable estar al tanto del menor y que si presenta
sintomas es necesaria la intervencion de un especialista, estos sintomas son
positivamente son esporadicos en la presente investigacion debido al reducido
porcentaje, pero que al no ser tratados a tiempo pueden causar grandes perjuicios a los

infantes, ya que afectan directamente el desarrollo normal del nifio.

Tabla 5. Presentan falta de interés para estar con los demas nifios.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A. SIEMPRE 1 1
B. ALGUNAS VECES 5 3
C. NUNCA 163 96
TOTAL 169 100

Fuente: Ficha de observacion
Elaboracion: Los autores
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Figura 5. Presentan falta de interés para estar con los demas nifios.

ANALISIS E INTERPRETACION: En lo referente a presentar falta de interés para
estar con los demas nifios(as), el 96% equivalente a 163 nifios(as) nunca presentan esta
dificultad, sin embargo el 3% correspondiente a 5 nifios(as) algunas veces tienen esta
falta de interés, mientras que solo el 1%, 1 nifio(a), lo tienen siempre. Una de las
actitudes méas pronunciadas de la depresion constituye a estar en soledad, a perder el
interés por estar compartiendo con las demés personas diferentes actitudes, es decir
buscan el aislamiento, en el presente caso los mismos alumnos que se han venido
manifestando por presentar depresion en esta ocasion persisten de forma mas
pronunciada por el efecto que esta pérdida de interés provoca en su formacion
educativa y personal presente y futura.

Tabla 6. Los nifios presentan frecuentemente Ilanto y ansiedad.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

A. Sl 12 7
B.NO 157 93
TOTAL 169 100

Fuente: Ficha de observacion
Elaboracion: Los autores
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Figura 6. Los nifios presentan frecuentemente llanto y ansiedad.
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ANALISIS E INTERPRETACION: Con respecto a presentar los alumnos
frecuentemente llanto y ansiedad, ElI 93% que representan a 157 nifios no presenta
tales manifestaciones, en tanto que el 7% que representan a 12 nifios investigados en
ciertas ocasiones presentaron llanto y ansiedad no solamente cuando se encontraban en
situaciones dificiles, cuando no entendian la actividad a realizar o les faltaban los
materiales para hacerlo bien, se valian del llanto para conseguir lo que querian. 15 Es
conocido que este tipo de expresiones como el llanto y ansiedad constituyen
caracteristicas palpables de un estado depresivo en los nifios, mas ain cuando no
solamente se expresan asi en situaciones dificiles, sino que rompen en llanto o
ansiedad de pronto, lo cual determina la presencia de un estado depresivo que
redundara en la disminucién de su rendimiento, aspecto negativo que se presenta no de
manera pronunciada en razon del escaso porcentaje, el mismo que es constante hasta

aqui en cada una de las circunstancias observadas.

Tabla 7. Falta de voluntad para trabajar en clase.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A. SIEMPRE 0 0
B. ALGUNAS VECES 12 7
C. NUNCA 157 93
TOTAL 169 100

Fuente: Ficha de observacion
Elaboracion: Los autores
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Figura 7. Falta de voluntad para trabajar en clase.

ANALISIS E INTERPRETACION: La pregunta siete hace referencia a si falta
voluntad para trabajar en clase, a lo cual al 93% nunca le falta tal voluntad, sin
embargo esta presente el 7% correspondiente a los 12 alumnos que si tienen
dificultad para trabajar ya que su comportamiento no es el normal de los demas nifios
por el estado que atraviesan. Constituyendo la voluntad el eje motor para alcanzar
con exito cualquier meta en cualquier actividad, al faltar este insumo en clase
consecuentemente el rendimiento del alumno(a) disminuye toda vez que al no
disponer de este factor no podra asimilar objetivamente los conocimientos que se
proyectan y consecuentemente no podra cambiar su actitud ante las diferentes
dificultades que se le presenten; por suerte esta falencia se hace presente en el mismo
grupo reducido que ha sido constante en todos los aspectos observados.

Tabla 8. Los nifios presentan poca actividad.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A. SIEMPRE 1 1
B. ALGUNAS VECES 12 7
C. NUNCA 156 92
TOTAL 169 100
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Elaboracion: Los autores
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Figura 8. Los nifios presentan poca actividad.

ANALISIS E INTERPRETACION: Para conocer el nivel de actividad que
presenta el nifio(a), se ha planteado la presente caracteristica, en la cual el 92%
correspondiente a 156 nifios observados nunca se encuentra con poca actividad, es
decir siempre estdn muy activos, pese a ello el 7% que representan a 12 nifios
algunas veces tienen poca actividad y el 1% que corresponde a un nifio siempre
presentd poca actividad. La hiperactividad es innata en el nifio, sin embargo cuando
presentan escasa actividad los padres se alarman aduciendo que le pasaré al nifio, por
tal motivo no solamente es por estar padeciendo alguna enfermedad que se puede
presentar esta escasa actividad sino principalmente porque su estado emocional no se
encuentra equilibrado debido a que posee depresién en algun nivel que afecta su
natural inquietud, lo cual de forma constante se presentan en los 12 nifios(as)
observados.

Tabla 9. Tienen los nifios disminucién del apetito.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

A. SIEMPRE 2 1
B. ALGUNAS VECES 33 20
C. NUNCA 134 79
TOTAL 169 100
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Elaboracion: Los autores
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Figura 9. Tienen los nifios disminucion del apetito.
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ANALISIS E INTERPRETACION: Otro aspecto tomado en cuenta constituye el

apetito que tiene el nifio, a lo cual el 79% que representa a 134 nifios nunca

presentaron este problema, el 20% que significan 33 nifios algunas veces han

presentado disminucién del apetito, mientras que el 1% representado por 2 nifios

siempre han presentado disminucion en el apetito. Otra de las manifestaciones de la

depresion infantil constituye la disminucion del apetito, ventajosamente este

indicador se ha hecho presente en un reducido 19 porcentaje de nifios observados, 1o

cual no significa que no existe este problema, sino mas bien que se debe tomar en

cuenta los casos existentes para darles el tratamiento necesario en los casos

meritorio.

Tabla 10. Los nifios se presentan como agotados y cansados en los dias de clase.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A. SIEMPRE 1 1
B. ALGUNAS VECES 10 6
C. NUNCA 157 93
TOTAL 169 100
Fuente: Ficha de observacion
Elaboracién: Los autores
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Figura 10. Los nifios se presentan como agotados y cansados en los dias de clase.
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ANALISIS E INTERPRETACION: Con el presente aspecto, se conoce el estado
de animo del nifio(a), a lo cual el 93% que corresponden a 157 nifios nunca
presentaron estos estados, sin embargo el 6% que representa a 10 nifios algunas
veces se muestran agotados, 20 cansados en clase, y solamente el 1% presentd
agotamiento y cansancio en los dias de clase debido a los estados depresivos. El
estado de animo que presentan los nifios(as) influye directamente en el nivel de
rendimiento, pues al mostrarse cansados, agotados sera muy dificil que puedan
asimilar con la misma capacidad que un nifio que se encuentra predispuesto para tal
fin, en relacion a lo obtenido se considera que los nifios que han presentado estas
dificultades atraviesan por un problema depresivo, lo cual influye en su capacidad de

asimilacion.
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS CALIFICACIONES CONSIGNADAS EN
LA LIBRETA DE CALIFICACIONES DE LOS NINOS DEL PRIMER,
SEGUNDO Y TERCER GRADO DE PRIMARIA DE LA EBR

Tabla 11. Calificaciones de los nifios del primer, segundo y tercer grado de primaria

de la EBR.
AREAS RENDIMIENTO EDUCATIVO
MUY SATISFACTORIO POCO
SATISFACTORIO SATISFACTORIO
COMUNICACION 14 8 2
MATEMATICA 15 8 2
PERSONAL 15 7 2
SOCIAL
CIENCIAY 14 7 2
TECNOLOGIA
EDUCACION 10 6 1
RELIGIOSA
EDUCACION 12 8 1
FISICA
INGLES 10 6 1
ARTE Y CULTURA 10 7 1
TOTAL 100 (59%) 57 (34%) 12 (7%)

Fuente: Libretas de calificaciones.

Responsables: Los autores.
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Figura 11. Calificaciones de los nifios del primer, segundo y tercer grado de primaria de la
EBR.

De acuerdo al diagrama que nos muestra los resultados de las calificaciones de los
nifios de Primer, Segundo y Tercer Grado de Primaria de la .E.E. N° 20325 “San
José de Manzanares” del distrito de Huacho, se llega a la conclusion de que estos
resultados tienen completa relacion con lo que se ha analizado e interpretado en los
cuadros de resultados de la ficha de observacion, como resultado se obtiene que de
169 alumnos que seria el total, el 59% ha obtenido un muy correcto y muy
satisfactorio rendimiento, asi mismo, el 34% se ubican en segundo lugar con un buen
desempefio estudiantil. Sin embargo, el otro 7% restante que esta representado por 12
nifios ha obtenido un resultado de poca satisfaccion, lo que refuerza la posibilidad
que su bajo rendimiento tenga que ver con un estado depresivo que no ha sido

diagnosticado.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones:

e La depresion infantil incide significativamente en el aprendizaje de los alumnos
que presentan estados de angustia, depresion, tristeza, melancolia y pesimismo.
Quienes representan el 14% de la poblacion total, sin embargo quienes presentan
todos los indicadores y caracteristicas de depresion infantil solo representan el 7%
y su aprendizaje es deficiente.

e El trastorno depresivo mayor se presenta en el 5% de los nifios, mientras que el
trastorno distimico se presenta en el 2% de la poblacién total; generando en
ambos casos un aprendizaje poco satisfactorio o deficiente.

e Son los alumnos que representan este 7% con sintomas, indicadores o
caracteristicas de depresion infantil; los que muestran falta de capacidad para
disfrutar de las cosas, dificultades para concentrarse y memorizar, presentan
problemas de suefio, dolores de cabeza, nduseas, etc., falta de interés para estar
con los demas nifios, presentan con frecuencia llanto y ansiedad, falta de voluntad
para trabajar en clase, disminucién de su apetito, y se presentan como agotados y
cansados en los dias de clase.

e Los resultados obtenidos de las calificaciones consignadas en la libreta de notas
de los mismos, nos llevan a afirmar que la mayoria de nifios (el 93%) no tiene este
problema de depresion infantil y es por ello que su aprendizaje es satisfactorio y

muy satisfactorio.

6.2. Recomendaciones:

e Los docentes deben orientar a los padres de familia de los alumnos que presentan
sintomas propios de un estado de depresion infantil, para que estos asistan a
terapias individuales y familiares, que los lleven a superar tales dificultades en la
perspectiva de ayudar a solucionar la realidad existente en sus hijos.

e Los maestros deben utilizar metodologias adecuadas que ayuden a mejorar el

aprendizaje y rendimiento educativo de sus alumnos.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FICHA DE OBSERVACION PARA TODAS LAS AREAS
DEPRESION INFANTIL EN EL APRENDIZAJE

INDICADORES Sl ALGUNAS NO TOTAL
(SIEMPRE) | VECES | (NUNCA)

El nifio esta frecuentemente con tristeza,
irritabilidad y nerviosismo.

No tiene capacidad para disfrutar de las cosas.
Tiene dificultades para concentrarse y
memorizar.

Tienen problemas en el suefio, dolores de
cabeza, nduseas.

Presenta falta de interés para estar con los
demaés nifios.

El nifio presenta frecuentemente Ilanto,
ansiedad.

Falta de voluntad para trabajar en clase.
El nifio presenta poca actividad.

Tiene el nifio disminucidn del apetito.

El nifio se presenta como agotado y CON

cansancio en los dias de clase.

Apreciacion Diagnostica Examinadora




ANEXO N° 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO | PROELEMAS OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS
P. General: 0. General El presente trzbaje de | H. General
Depresion | ;Dve qué marers incide | Determinar la investigacion se | La depresicn infant]
infantil en | la depresicn infantil en | incidenciz que ejerce la | justifica, por lz | incide directarnente
el 2l aprendizaje da los | depresion mfantil en el | importancis de | an el aprendizzis de
aprendizzje | ahwono: de la TEE. | aprendizaje de los ectablacer gue  lz | los clumnosdela
da lo= W 20523 “Ban JToze de | ahwnnoz de laTEE. N® | deprezion que prezenran | LE.E. N® 20323 “San
alumnos de | Manzanares™-Huacho, | 20325 “San JTozé de determinados nifios del | José de Manzanares™-
12I.EE. WN° | durznte el sfo escolar | Manzanares”-Huacho, | primer, segundo v | Huacho, durante el
20325 San | 20167 duramte el afip escolar | tercer zrade de primariz | afio escolar 20146,
Toza de Froblemas 2014. de 1z LEE. W® 10323 | Hipotesis
Manzanares | especificos: Objetives expecificos: | “San Tose de | especificas:
“-Huacho, |+ ;Como incide el p Conocer la incidencia | Manzanares™ afecta zu | » El trastomo
durante al trastorno depresive | que ejerce el trastomo | Eprendizaje, puez  lz depresive  mavor
afo sscolar mayor en el | depresivomayoren el | eduocacion bazics es la incide
2016 aprendizaje de loz | aprendizaje ds loz basze fundamental de lo= directamente an el
ahumno: delzIEE. | ahwonos de laTEE. | futuros  conocimientos aprendizaje d= loz
H° 20325 “San Jozé | M® 203235 “Szn Joza que les servirén para su ahommo:  da la
de  Mdamzanares”- | da hfanzanares™- desarrollo personzl; ¥ LEE. N" 10313
Huacho, dorants el | Huacho, durante el zienda la obligacion del “San  Joze de
afo escolar 20167 afo escolar 2014, maestro grientar v suiar Manzanarss”-
a2 los nifios gqus se Huacha, durante &l
sncuentran  enm 213 afio escolar 2016,

# ;Cémo incide el o Establecerla dificil situacion, ¥ por [« E] trastorno
trastorno  distimico | incidencia que ejerce | 3ar vishle y factible su distimice  incide
en &l aprendizaje de | el wastomo distimico | reslizacion. nos hemos directamente en el
loz alommos de la | en el aprendizajs de planieada eale zprendizaje de los
IEE. N® 20325 loszlumnosdels problema de| zlumnos de la
“San Tosa de | LE.E.M®20325 “%an | investgacion, que sze IEE. N°® 20325
Manzanares”- JTozé de Manzamares”- | relacionaconunadelss | “5an  José de
Huazcho, durante el | Huscho, duramte el problematicazs  de lz hianzanarss”-
afio ezcolar 20167 afio eacolar 2016, Eﬂ'-IEECI'I:"ﬂ_ la cnal va Huzcho, durante el

25lam0s INMErsps par afio escolar 2016,
zar  egresados de Iz

carrara de Educacion

Primaria v Problemas

de Aprendizzjs.
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