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RESUMEN

La salud mental es una de las preocupaciones de las personas en el desarrollo social,
y la gente se ha preocupado y valorado mucho por ella porque el nimero de personas que la
padecen estd aumentando en los ultimos afios. Debido a este tipo de enfermedades, incluso
una pequefia preocupacion va en aumento, pues el aumento es mayor en comparacion con
Anteros, debido a que se han observado casos de depresion que afectan negativamente a los
nifios, el trabajo propuesto explica la importancia de la salud y sus caracteristicas y formas de

prevenirla. él. identificar problemas en los nifios.

Palabras claves. Salud mental, problemas sociales, depresion, ansiedad.



ABSTRACT.

Mental health is one of the concerns that exists within the development of society, it
is having a lot of attention and importance in people, because in recent years it has had an
increase in what refers to the increase in the case of people who are suffering from this type
of illness, even the concern increases in minors because there is a greater increase compared
to the previous ones, since it had been observed that cases of depression are having negative
consequences in children, the work presented explains the importance of health well as the

characteristics it has and the way to detect a problem in children.

Keywords. Mental health, social problems, depression, anxiety.
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INTRODUCCION

La salud mental se considera un estado de equilibrio entre una persona y su entorno
social y cultural. A través de este equilibrio se puede participar exitosamente en el lugar de
trabajo tanto intelectualmente como en relacion con el medio ambiente, resultando en una
buena experiencia de ser y de calidad. vida. Actualmente se conocen muchas definiciones de
salud mental, y en realidad los investigadores de diferentes culturas tienen intersecciones,
entre ellas el bienestar subjetivo individual, la autonomia y el potencial emocional, es decir,
mas alla de las funciones bioldgicas humanas. Ante esta situacion, la "Organizacion Mundial
de la Salud" (OMS) aclaré que no existe una definicion unica de "salud mental” y el concepto
existente esta influenciado por diferentes culturas, influenciadas subjetivamente por quién o
qué. Se dice que el "impacto de las teorias existentes”, independientemente de su “salud
mental", estd relacionado con la forma en que las personas relacionan su entorno con la
realidad. Para comprender "su salud mental”, lo mas importante es su comportamiento, que
incluye habilidades, capacidades, responsabilidades, estilos de afrontamiento, como afrontar

situaciones estresantes y muchas "dificultades, autonomia, relaciones".

Segun los informes, el propdsito de este estudio es investigar problemas potenciales
en la salud mental de los nifios mas pequefios mediante la revision de informacién de una
variedad de fuentes y luego revisando esos problemas. Analizar, describir y explicar los

problemas que tienen los nifios en las primeras etapas y las caracteristicas de la salud mental.

El fundamento del trabajo propuesto surge de la necesidad de aprender mas sobre los
problemas de salud mental en los nifios méas pequefios, y es igualmente deseable contar con
materiales de apoyo para que los maestros mas jovenes actlien como un recurso y aprendan
mas sobre el tema. A menudo se pasa por alto y creara otras situaciones en el desarrollo del
aprendizaje de los nifios.

Para tener un mejor estudio del tema tratado, se plantean los siguientes objetivos:
Objetivo general.

e Describir la importancia de la salud mental en los nifios del nivel inicial.

11



Objetivos especificos.

e Analizar el marco conceptual de la salud mental.
e Describir los aspectos historico evolutivos de la salud mental.

e Conocer los riesgos de los problemas de la salud mental en los nifios.
El contenido del trabajo, esta dado de la siguiente manera:

El capitulo I, contiene e informacion sobre las definiciones conceptuales de la salud

mental.
El capitulo 11, se explica el marco tedrico de la salud mental.

En el capitulo 111, se brinda informacion referente a las caracteristicas y riesgos que

presentan los nifios con problemas de salud mental.

Asi mimo se presentan las conclusiones, recomendaciones y referencias citadas.

12



1.1.

1.2.

CAPITULOI

MARCO TEORICO DE LA SALUD MENTAL.

Salud Mental

De acuerdo a la OMS, (2013) “la salud mental se define como el estado de
bienestar a nivel psicoldgico, al igual que fisico y social”. Asi mismo, la OMS, (2013)
“postula la posibilidad de presencia de trastornos mentales dos de cada cinco personas
y en el 20% de los nifios y adolescentes en el mundo; siendo esta una cifra alarmante y
que sugiere estrategias de intervencion al constituirse como una problemaética de salud
publica” (Martinez, et al, 2013).

El Ministerio de Salud de Canada (1988) En cuanto a la salud mental, siguid
los mismos lineamientos y sostuvo que la salud mental es la capacidad de una persona
para interactuar con otros, con grupos, con el entorno; es una forma de promover el
desarrollo y aprovechamiento 6ptimo del bienestar subjetivo, cognitivo, emocional o
social. Potencial psicolégico Implica el logro de metas individuales y colectivas de

acuerdo con la justicia y el bien comun.

Condicionantes de la salud mental.

Malvarez (2009) Se cree que existe evidencia de que “los principales
determinantes sociales, econémicos y ambientales de los trastornos mentales” estan
relacionados con temas como “la pobreza, los conflictos armados, la desigualdad, la

inmigracion, el desplazamiento, la discriminacion racial y la inestabilidad econémica”.

Asimismo, los conflictos familiares y personales, la falta de cuidado parental
de nifios y jovenes pueden provocar estrés emocional y son determinantes negativos.

Desde una perspectiva social y mas amplia, mantener o perder la salud no es sélo el
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1.3.

resultado de factores genéticos, hereditarios, ambientales y fisicos, sino también de la

familia y las relaciones.

La salud mental mundial.

Como se menciono anteriormente, los trastornos mentales son un problema de
salud mundial creciente. Los trastornos mentales representan el 12% de la carga mundial
de morbilidad. Alrededor de 450 millones de personas en todo el mundo padecen
problemas mentales o neuroldgicos, que son 5 de las 10 principales causas de

discapacidad.

En América Latina, los trastornos mentales representan el 22,2% de la carga
total de enfermedades, pero lamentablemente s6lo una pequefia proporcion de personas
que necesitan atencion de salud mental la reciben. Sin embargo, el sufrimiento causado
por las enfermedades mentales es tan grande que la discapacidad, las dificultades
emocionales y financieras impactan negativamente el bienestar de las familias y las
comunidades. Ademas, cabe afiadir que las enfermedades mentales afectan mas que a
otras personas de "nivel socioeconémico bajo". "A estos niveles, los problemas de salud
mental han aumentado y ha habido una respuesta muy limitada en la mayoria de los

paises, lo que ha resultado en una falta de respuesta de los servicios de salud mental.

1.4. La salud mental en el Perq.

Las ciudades peruanas con peores problemas de salud mental son Ayacucho,
Puno, Lima, Tacna y Puerto Maldonado. Dentro del pais, el problema de "salud mental™
mas comun son los trastornos mentales y del comportamiento causados por el abuso o
adiccion al alcohol, los cuales son méas severos en las provincias de Ayacucho, Puerto

Maldonado y Tumbes; seguido de depresién y ansiedad generalizada.

En las zonas mas afectadas del pais se relacionan con disfuncion familiar,
pobreza, desempleo y subempleo, falta de integracién familiar, baja participacion

religiosa, desconfianza en las autoridades y en las relaciones sociales, falta de empatia
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y menos perspectiva. El estrés elevado y los problemas de salud mental son protectores.
El pueblo peruano ya esta menos satisfecho con la situacién econémica.

15



2.1.

2.2.

CAPITULO I1.

LA SALUD MENTA EN LA HISTORIA HUMANA.
En la edad media.

En el mundo occidental, cuando se trata de las relaciones infantiles desde la
Edad Media hasta principios del Renacimiento y los tiempos modernos, la Iglesia
Catolica es una de las instituciones mas influyentes de la época. La decadencia del
Imperio Romano Occidental tras la crisis del siglo 111 afecto a las religiones orientales.
En particular, el cristianismo se convirtio en el nuevo cristianismo. La fe cristiana
reemplaz6 a la antigua religion estatal romana, prevalecié el teocentrismo, Dios se

convirtio en el centro del universo y de la vida cotidiana. (Romero, 1999)

En el siglo IV, la iglesia comenzd a preocuparse por la violencia contra nifias
y nifios y argument6 que deberia prohibirse aprobando leyes reales que pusieran en

riesgo la vida de los nifios.

"... Los Padres de la Iglesia, basandose en ciertas opiniones de los pensadores
clasicos, promovieron la compasion por los nifios, afirmaron que tienen alma, son
importantes para Dios, son ensefiables, no deben ser asesinados, heridos o abandonados,

y fueron muy utiles para A. la imagen parental' (de Mause, 1982, p. 114)

Epoca feudal.

Alrededor del siglo IX, el feudalismo comenz6 a tomar forma gradualmente,
reemplazando a la esclavitud. El sistema alcanzé su mayor expresion entre los siglos XI
y XIII. De hecho, esta lucha se caracteriza por ser un ente economico, social y politico
con una clara tendencia hacia la autonomia, que esta llamada a convertirse en un campo
cada vez mas cerrado. El rey u otro noble mas poderoso se lo cedia a la nobleza para
que se beneficiara de sus rentas mientras lo administraba, gobernaba y defendia.
(Romero, 1999, p. 48)
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La sociedad se divide en clases, de un lado estan los nobles, formados por reyes
y sefiores feudales. Los vinculos feudales determinaron los intereses de ambos partidos,
creando una jerarquia caracteristica de la época. Asi, el clero esta formado por obispos,
sacerdotes y todos los asociados a la Iglesia catdlica. En el otro extremo estaban los
pobres (campesinos libres y siervos), aquellos que trabajaban la tierra bajo el mando de
su sefior. La desigualdad que crearon en el uso de la tierra sélo podia reducirse de
acuerdo con los principios morales y religiosos del periodo feudal. (Romero, 1999). La
sociedad estaba dividida en clases, por un lado, estaba la nobleza formada por reyes y
sefiores feudales. Los vinculos feudales determinaron los intereses de ambos partidos,
creando una jerarquia caracteristica de la época. Asi, el clero esta formado por obispos,

sacerdotes y todos los asociados a la Iglesia catolica.

En el otro extremo estaban los campesinos pobres, tanto hombres libres como
siervos, que trabajaban la tierra bajo las 6rdenes de su sefior. La desigualdad que crearon
en el uso de la tierra solo podia reducirse de acuerdo con los principios morales y
religiosos del periodo feudal. Aumenta la edad (Romero, 1999), donde el nifio se integra
paulatinamente a la edad adulta, donde aprende sobre si mismo y las cosas del mundo.
Philip Aun examina estas nociones infantiles a través de una serie de obras de arte y
sugiere la relacion entre la expresion artistica y la vida cotidiana. Hasta
aproximadamente el siglo XVII, el arte medieval no conocio la infancia y no intent6
reproducirla; nos cuesta creer que esta ausencia se debiera a torpeza o incapacidad.
Probablemente piensen que la infancia no tiene cabida en esa sociedad. (Aries, 2001,
p.124)

Los castigos y sometimientos.

En los siglos de la Edad Media, no solo se castigaba a los nifios, sino que los
delincuentes y los pacientes también formaban parte de la minoria que se mostraba al
publico. “La tortura criminal en la Edad Media es un ritual para conmemorar a las
victimas y el poder del castigador. Pierde toda razon y la moderacion no es el exceso de

justicia, sino el manejo del dolor fisico. La horca, las hogueras, la tortura, el
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desmembramiento y la ejecucién son rituales de marcar la soberania de los inscritos en
los cuerpos de los presos muertos, en el miedo de la audiencia”. (Techera, Apud y
Borges 2009, p.36)

A finales del siglo XI11'y principios del siglo siguiente, habia comenzado la crisis
del orden medieval. El surgimiento de una nueva clase social centrada en la manufactura
y el comercio, concentrada en la ciudad, incorporé un nuevo concepto de vida, que
significo el debilitamiento del sistema feudal. Antes de que la iglesia pierda el poder y
caiga en una crisis que lleve a divisiones religiosas, esta situacion facilitara la

concentracion de la monarquia y fortalecera su poder politico y militar.

Durante el Renacimiento en el siglo XV, los cambios que tuvieron lugar en Italia
llevaron la cultura occidental a una nueva era, y las caracteristicas de la Edad Media
dieron paso gradualmente a los elementos de la modernidad. En el siglo siguiente, el
avance de los conceptos antiguos se baso en la civilizacion grecorromana y se expresé
en la cultura, la literatura y el arte a través de un movimiento llamado humanismo.
(Romero, 1999)

La vida privada.

En la Edad Media, el castillo era un lugar seguro, protegido por un poderoso
sefior feudal que construy6 las viviendas del castillo, custodiaba las murallas y
patrullaba a la milicia. (Romero, 1999) Dentro de las murallas de la ciudad, las calles y
espacios publicos mezclaban clases sociales. El apartheid no dividio las ciudades en
hermosos barrios y pequefios guetos. No es saludable para todos. Las poblaciones
europeas continuaron entremezclandose (Dolto, 1991, p. 51). En el siglo XVII, la vida
se habia abierto y la densidad social parecia no dejar lugar para la familia. Existe como
una realidad, pero no es un sentimiento ni un valor. Al mismo tiempo, comenzé a
gestarse una socializacion limitada, circunscrita a la familia y al individuo, y
comenzaron a desaparecer las antiguas formas anonimas de socializacion en plazas,

calles y barrios. (Leopold, 2014, p. 28)
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Dolto (1991) afirma: La privatizacion del espacio es un fendbmeno moderno,
aunque ya en el siglo XV los arquitectos de los palacios italianos e incluso de las casas
de personajes famosos reservaban mas espacio para la intimidad doméstica. Pero las
terrazas y logias abiertas todavia permiten el movimiento de muchos visitantes. Sigue
siendo comun, todas las clases son mixtas, los nifios se mueven muy rapido y adquieren
experiencia en las relaciones sociales. En los hogares de artesanos y agricultores, el

papel del espacio comun seguiria dominando durante mucho tiempo.

También existen razones préacticas para la socializacién en la habitacion que no
se pueden ignorar. (p. 49) Esta privatizacion significo un cambio en la vida familiar y
un lugar diferente para los nifios que luchan por sobrevivir. Deben defender los intereses
de sus padres y proteger su herencia. La familia se hard cargo de sus necesidades y su
salud. Desde el siglo XIX hasta el siglo XIX, la industrializacion condujo al surgimiento
de una nueva organizacion social en la que prevalecia un estilo de vida burgués en
contraste con la clase trabajadora. La consolidacion de la urbanizacion creara nuevas
demandas sociales que permitirdn que el sistema familiar desempefie un papel central
en la parte principal de la produccion y supervision social del Estado. Aries dice que
esto comienza a despertar sentimientos de ternura en el nifio, y el abandono masivo del
infanticidio coincidira con la necesidad de una familia numerosa, apta para el trabajo y
la produccion. Se puede decir que, desde entonces, los hijos de familias pobres

construyen el valor econémico de sus padres. (Leopold, 2014)
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CAPITULO I11.

RIESGOS DE LA SALUD MENTAL INFANTIL.

3.1. Ansiedad infantil.

3.2.

Segun Sandin (1997), “La ansiedad se define como una respuesta esperada a
las amenazas, que se caracteriza por sentimientos emocionales de tension, tension,
preocupacion y alerta, acompafada de manifestaciones conductuales visibles y cambios
fisioldgicos relacionados con la activacion excesiva del sistema nervioso autbnomo”.
La respuesta de ansiedad se considera una respuesta defensiva innata en el
comportamiento de los nifios y es responsable de recordarles los posibles peligros.
Evaluacion de la ansiedad en nifios y adolescentes: Analizar las caracteristicas
psicométricas de SCARED y CASI-N para jugar un papel protector. Por tanto, desde
esta perspectiva, la ansiedad es un signo de salud, no de enfermedad.” (Echeburua,
2002).

El miedo es universal y cambia con la edad del nifio, afiadio, sefialando que el
miedo puede desaparecer con el paso de los afios a medida que los nifios maduran
emocionalmente y adquieren diferentes experiencias de aprendizaje. Sin embargo, a
veces la respuesta de ansiedad es desadaptativa y puede causar angustia al nifio que la
experimenta. De esta forma se activa la respuesta de ansiedad, recordandole al nifio un
peligro que no existe, creando un efecto nocivo y posiblemente incluso creando una

fobia en el futuro.

Evidencias diagnosticas de riesgo.

Los siguientes trastornos se incluyeron originalmente en la seccion Trastornos
de ansiedad del nifio y del adolescente del DSM-III-R: ansiedad por separacion,
ansiedad excesiva y trastornos por evitacion. Sin embargo, esta clasificacion fue
modificada posteriormente por el DSM IV para incluir solo la ansiedad por separacién
en esta categoria, mientras que la ansiedad excesiva se incluyé en la ansiedad

generalizada y los trastornos de evitacion como parte de la fobia social. Sin embargo,

20



3.3.

los estudios realizados despues de estos cambios todavia utilizan criterios del DSM 111,
como herramientas como SCARED, y consideran algunos criterios diagndsticos de
ciertas categorias del DSM IV, como fobia social, ansiedad por separacion, fobia a la

separacion, escuela y somatizacion.

Muchos intentos de los investigadores para probar las diversas relaciones entre
variables han encontrado dificultades metodoldgicas, por lo que la presencia de factores
de riesgo debe demostrarse antes de la aparicion de la ansiedad. Sin embargo, en el
futuro se seguiran explorando métodos para diferenciar y normalizar los rasgos y
dimensiones del trastorno de ansiedad para su implementacion en el DSM-V.
(Fernandez et al., 2009). ansiedad. Echeburtia (2002) cree que la etiologia de los
trastornos de ansiedad aln requiere una investigacion profunda, pero subraya que sus
origenes estan ligados en gran medida a acontecimientos estresantes como el traslado o
la hospitalizacion de los padres. Sintomas de ansiedad. Se caracteriza por malestar
constante, dolor, incertidumbre y miedo predecible debido a diversas situaciones.
Orgilés, Méndez, Rosa e Inglés (2003) plantearon que los trastornos de ansiedad en
nifios incluyen los siguientes sintomas: atencidén excesiva a actividades o eventos
relacionados con el entorno (escuela y/o hogar); dificultad para concentrarse y controlar
estados de ansiedad,; irritabilidad; Tolerancia a la actividad, alteraciones del suefio, si

estos sintomas no son causados por efectos fisicos o0 médicos.

Trastorno de ansiedad por separacion

La ansiedad por separacion es un miedo comun en nifios de entre 1 y 6 afios.
Este término se refiere a las protestas que un nifio puede hacer antes de que un padre 0
cuidador se vaya, el malestar que provoca la ausencia de los padres y la ansiedad que se
produce mientras se espera su partida. Esta respuesta también ha sido descrita en otras
especies y tiene valor adaptativo ya que reduce la probabilidad de dafio. (Bragado,
1994). La ansiedad por separacion es un periodo en la vida temprana de un nifio que se
considera normal. Desde el nacimiento muestra un alto grado de dependencia a medida
que el nifio crece (Méndez et al., 2008). Desde este punto de vista, los estudios

demuestran que esta etapa comienza alrededor de los 8 meses. En este punto, el nifio ha
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podido ver al cuidador como un representante de la seguridad. Asi, sin él, los
adolescentes pueden sentirse inseguros y ansiosos: "Esta etapa suele durar hasta los 14
meses de vida, cuando el nifio empieza a comprender que el cuidador (normalmente la
madre) todavia estd fuera de su vista. A partir de este momento, el nifio desarrollara
autonomia, sera capaz de separarse de los padres y de confiar en los demés”. (Villanueva

y Sanz, 2009).

Criterios de diagnostico El trastorno de ansiedad por separacién fue incluido
por primera vez en el Manual de Diagndstico (DSM-I111) en 1980 como un trastorno de
la infancia, la nifiez o la adolescencia. Se considera un trastorno consistente en una
ansiedad excesiva que no es adecuada para el desarrollo del sujeto. Separacién de
familiares o personas relacionadas con ellos. La Asociacion Americana de Psicologia
(APA, 2001) afirma que para ser diagnosticado con ansiedad por separacion, un nifio
debe tener 3 0 mas de los ocho signos clinicos enumerados en el DSM-IV y estos signos

deben haber estado presentes durante al menos 4 semanas. (Méndez et al., 2008).

El diagnostico trastorno de ansiedad por separacion:

e Angustia excesiva y repetida cuando ocurre o se espera la separacion
de la familia o de otras personas importantes.

e Miedo excesivo y persistente a una posible pérdida o dafio a la persona
principal involucrada.

e Temor excesivo y persistente de que los eventos adversos puedan llevar

a la alienacion de las partes interesadas clave.

Para determinar cuando la ansiedad por separacion es excesiva, Méndez (2005)

indico en cambio los siguientes criterios:

a) La ansiedad es desproporcionada cuando la frecuencia, intensidad o
duracion excede los parametros aceptables para el nivel de desarrollo

del nifio.
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b) La ansiedad es desadaptativa si provoca malestar y distraccion

importantes, cambia el ritmo de la vida diaria del nifio o afecta
negativamente al desarrollo personal, el entorno familiar, el

rendimiento académico o las relaciones sociales.

Sintomas de los problemas presentados por separacion en nifios.

Segln Bragado (1994) Se pueden distinguir varios factores relacionados con

las dificultades para manejar la ansiedad por separacion:

Los nifios no se ven afectados por la separacion paulatina de los padres
por sobreproteccion. Puede haber muchas razones para ello, como el
miedo de los padres a perder un hijo debido a una enfermedad grave,
un hijo unico deseado por un padre anciano, dificultades para concebir,
pérdidas anteriores de un hijo, problemas de infertilidad, etc. Un
matrimonio insatisfactorio, ansiedad por separacion de los padres y/o
padres muy ansiosos.

Una experiencia de separacion traumatica (un bebé debilitado,
hospitalizacion, muerte de uno de los padres, separacién o divorcio)
donde una 0 més circunstancias exacerban la ansiedad

Refuerzo negativo de los padres en el ambito de la conducta disociativa
de los nifios. Cuando los padres tienen dificultades para separarse de
sus hijos, aumentan su excesiva dependencia de ellos porque evitan y
afrontan la incomodidad de la separacion. Fortalezas del modelo de
adaptacion: Thomas y Chase (1977) destacan entre ellas la relacion
dindmica entre las caracteristicas del nifio, su temperamento, su cuerpo
y el mundo social (especialmente el ambiente hogarefio). EI modelo
sugiere que tanto el apego como el temperamento cambian bajo la
influencia de factores situacionales. Por lo tanto, si la respuesta de los
padres es sobreprotectora, controladora, apatica o negativa, aumenta el
riesgo de que el apego se vuelva inseguro. Desarrollar TAS. Modelo
bidireccional: Manassis (2001) propuso que el mal humor de un nifio

puede conducir al desarrollo de un apego ambivalente porque el padre
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ayuda al nifio solo si él no muestra hostilidad. Asi, la atencion selectiva
de los padres a las consecuencias negativas de las relaciones
conflictivas puede conducir a una escalada de ansiedad, que los nifios
intentan reducir buscando contacto con sus padres, y ante su hostilidad,
aumentan la ansiedad. tu ansiedad. Sintomas de ansiedad. "Las
manifestaciones de la ansiedad por separacion pueden variar segun la
edad. Es posible que los nifios pequefios no expresen un miedo
especifico a las amenazas o a las personas que los rodean, mientras que
los adolescentes, especialmente los nifios, pueden negar la ansiedad por
separacion. Pero tanto en la conducta infantil como en las evaluaciones
de ansiedad en nifios y adolescentes: Un analisis de las propiedades
psicométricas del SCARED y CASI-N en adolescentes que pueden
identificarse cuando muestran resistencia a salir de casa.” (Bados,
2015).

3.4. Depresion infantil

Para el psicoandlisis tradicional, la depresion infantil es imposible porque aun
no se ha desarrollado uno de los eventos de la personalidad que podrian causar la
depresion. (Rie, 1966); el superyo6 es la conciencia moral de una persona que muestra lo
que estd bien y lo que esta mal. Se desarrolla lentamente a medida que los nifios

internalizan las normas y valores sociales de sus padres.

El desarrollo de este constructo se llevo a cabo en 120. Evaluacion de la ansiedad
en nifios y adolescentes: un andlisis del miedo y los rasgos psicométricos de los
adolescentes. Asi, la culpa que subyace a la depresion no existe antes de la adolescencia
(citado en Mend Si, 2001, p. 32). (Cytryn y McKnew, 1972), citado en Méndez (2001).
La depresion (DI) siempre ha existido en los nifios. Segun Del Barrio (1999), la depresion
infantil fue reconocida como un concepto psicopatolégico en el Congreso del Instituto
Nacional de Salud Mental de 1977, pero sélo en el DSM-I111 de 1980. en su manual. Una
razon que puede explicar este retraso es que el psicoanalisis, principal corriente

psicologica y estudio de la psicologia de la primera infancia, no reconoce la existencia
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del DI porque dice que la depresion implica la autoestima. Consta de etapas de la
pubertad. Ademas de la falta de interés del conductismo en internalizar el
comportamiento, los sintomas depresivos fueron excluidos de la investigacion hasta la

Ilegada del cognitivismo.

Sintomas de depresion infantil

Carlson (2000) Los sintomas depresivos en nifios y adolescentes son dificiles
de diagnosticar debido a la frecuente coexistencia con otros trastornos. Los mismos
autores Cantwell y Carlson (1987) encontraron que los problemas de conducta son la
tarjeta de presentacion de muchos nifios con depresion. De manera similar, Puig-Antich
(1985) reviso la literatura centrandose en probar la relacion hipotética entre los dos
trastornos y demostrd que los nifios que cumplian los criterios del DSMIII para
depresién mayor también cumplian los criterios para un diagnéstico de trastorno de
conducta. Parece cierto que la edad del paciente modifica los sintomas de la enfermedad,
por lo que hoy en dia se considera no s6lo como una variable interviniente, sino también
como un moderador de la expresion de la depresion en todos los pacientes —y mas aun

como una configuracion. (Kazdin, 1989; Polano-Llorente, 1998)

Unos afios mas tarde, Shafii y Shafii (1995) defendieron la posicion de la
depresién como signo, sintoma, sindrome o trastorno de tres formas diferentes. La
depresion como signo o sefial en forma de sentimiento de tristeza o mal humor
(irritabilidad) es una de las emociones humanas mas comunes que las personas
experimentan desde la nifiez hasta la vejez. Por el contrario, la depresion como sintoma
dura méas y es mas grave, interfiriendo con la salud de la persona y su adaptacion al
entorno que la rodea. En tercer lugar, se entiende por depresion un sindrome o trastorno
que incluye no solo tristeza persistente y bajo estado de &nimo, sino que también puede
ir acompafiado de sintomas como anhedonia; aumento o disminucion del suefio y del
apetito; disminucion de energia, fatiga; e inquietud o retraso psicomotor; Sentimientos
de inutilidad, culpabilidad o culpa excesiva, capacidad reducida de concentracion y

pensamientos patoldgicos, pensamientos suicidas 0 amenazas.
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3.5. Rechazo escolar

El rechazo escolar es una variacion del miedo del nifio a ir a la escuela. Segln
Espada y Méndez (2001), la negativa escolar, definida como una reaccion ansiosa ante
una situacion incorrecta en el contexto del entorno escolar, es considerada uno de los
trastornos emocionales mas incapacitantes y perturbadores. EI DSM-IV-TR (APA,
2002), por otro lado, enumera el rechazo o la negativa a asistir a la escuela como un

sintoma de ansiedad por separacion, aunque no es un requisito diagndstico.

Segln Bados (2015), existe una tendencia a utilizar el rechazo escolar en lugar
de la fobia escolar para referirse a la dificultad de negarse a participar 0 permanecer en
la escuela, argumentando que el primer término es mas amplio e implica identificar
causa y efecto. heterogeneidad del problema. Por ello, se utilizaran palabras rechazadas
por la escuela para mantener la coherencia conceptual a lo largo del trabajo. Evaluacion
de la ansiedad en nifios y adolescentes: un analisis de las propiedades psicométricas.
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Primero.

Segundo.

Tercero.

CONCLUSIONES.

La salud mental en los nifios, requiere mucha atencion desde los primeros afios,
tener una buena salud, asegura que el nifio pueda tener sus procesos mentales en
forma equilibrado permitiendo que tenga mejores resultados den el desarrollo de

aprendizaje en la escuela.

A traveés de la historia, la salud mental no ha tenido mucha atencién su desarrollo,
sin embargo, en los ultimos los la ciencia estd brindando la atencion requerida, asi
como las mejoras en las recomendaciones para una buena evaluacion y atencion

cuando lo requieran los nifios.

Se debe tener una evaluacion constante a los nifios a fin de detectar los problemas
que estén relacionado con los problemas dentro de la familia y que este a su vez

genere problemas en su estado emocional y de comportamiento social.
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RECOMENDACIONES.

Se recomienda lo siguiente:

Que se evalué constantemente la salud mental de los nifios a fin de detectar algin

problema y brindarle la debida atencion.

Capacitar a los padres de la familia y docentes sobre los riegos que genera los

problemas de no tener una salud mental adecuada en el desarrollo de aprendizajes.

Elaborar talleres de elevar autoestima y superacion personal en nifios y docentes.
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