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RESUMEN

El siguiente trabajo pretende solucionar la necesidad de la Universidad San Francisco de Quito de
transformar a sus docentes en aliados de la salud mental. Este proyecto fue planteado por el
Decanato de Estudiantesy SHIFT Academy. La solucion propuesta es el desarrollo de un Curso
Masivo en Linea, sustentado en dos modelos educativos: el ciclo de Kolb y las 5E del aprendizaje.
A través de la psicoeducacion se busca que los profesores puedan aprender acerca de los siguientes
temas: salud mental, malestar estudiantil, y psicopatologia. Ademas, el curso ofrece herramientas
para que los docentes sean capaces de convertirse en un apoyo para sus estudiantes. Sin embargo,
existen ciertos obstaculos que pueden impedir el cumplimiento de estos objetivos. En primer lugar,
el estigma alrededor de la salud mental necesita romperse, con el fin de que los profesores tengan
mayor motivacion para iniciar el curso. No obstante, aun si lo inician, no es seguro que el curso
cumpla con las expectativas de ensefianza, o que exista suficiente perseverancia por parte de los
docentes para finalizarlo. Distintas estrategias innovadoras se implantan para solventar las

diferentes problematicas.

Palabras clave: salud mental, psicoeducacion, psicopatologia, estigma



ABSTRACT

This work aims to solve the need of Universidad San Francisco de Quito to transform its teachers
into mental health allies. This project was initiated by the Deanery of Students and SHIFT
Academy. The solution proposed in this project is the development of a Massive Online Course,
based on two educational models: the Kolb cycle and the 5E of learning. Through
psychoeducation, teachers will learn about the following topics: mental health, student discomfort,
and psychopathology. In addition, the course offers tools to help teachers become a support for
their students. However, there are certain obstacles that can prevent the fulfillment of these
objectives. Firstly, the stigma around mental health needs to be broken, so that teachers are more
motivated to start the course. However, even if they do start, it is not certain that the course will
meet teaching expectations, or that there is sufficient perseverance on behalf of the teachers to

complete it. Different innovative strategies are implemented to solve the different problems.

Key words: mental health, psychoeducation, psychopathology, stigma
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Capitulo 1: Cursos Masivos En Linea como una Estrategia para la Psicoeducacion sobre

Psicopatologia de Profesores Universitarios

MOOCs Cursos Masivos en Linea

Actualmente la nueva tecnologia educativa ha marcado un cambio en los procesos de
ensefianza y aprendizaje (Montes, 2018). Estos cambios son mas evidentes con la llegada de los
cursos abiertos masivos en linea 0 MOOCs (Montes, 2018). Los MOOCs son una nueva forma
de aprendizaje electronico que posee videoconferencias breves, pruebas calificadas por
computadoray foros de discusién en linea (Kim, 2016). Esta modalidad de formacion promete
educacién gratis, participaciénilimitaday un libre acceso para todos, es decir, se pretende una
educacién democratizada (Fidalgo-Blancoet al., 2016). Dentro de los objetivos que se buscan
alcanzar se encuentra el que los estudiantes tengan acceso de manera abiertaa recursos para
construir su aprendizaje, eliminando barreras de tiempo y espacio (Pilliy Admiraal, 2017).

Los MOOC:s se clasificanen: xMOOCs y cMOOCs. Ambos contrastan por su grado de
apertura, flexibilidad e interactividad (Ichimuray Suzuki, 2017). EI modelo cMOOCs representa
conectividad, por lo cual los estudiantes desemperfian un papel central en el disefio de
actividades, evaluacion y aprendizaje. Dentro de este modelo, los estudiantes deciden sus propios
objetivos, comparten su conocimientoy construyen ideas de forma colaborativa (Kesimy
Altinpulluk, 2015). Por lo general, los mismos alumnos crean sus propias redes de aprendizaje
adoptando un enfoque centralizado en el estudiante (Zawacki-Richter et al., 2018).

En contraste, los XMOOCs estan asociados con un enfoque conductista y cognitivista.
Este modelo utilizamodelos didacticos para la transmision de la ensefianza. Su contenido tiende
a ser videos y pruebas en linea para la verificacion de conceptos claves (Ichimuray Suzuki,

2017). Especificamente son cursos comerciales que se ofrecen a través de plataformas populares
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que ponen énfasis en un aprendizaje tradicional desarrollado alrededor de un profesory un plan
de estudios basicos (Pilliy Admiraal, 2017). Dentro del presente proyecto se plantea trabajar con
el modelo cMOOQOCs, ya que permite mayor independenciay autonomia dentro de los cursos. De
este modo, la clase puede estar presente constantemente, sin la necesidad de un docente que la
dicte.

La literatura ha demostrado que los MOOCSs son una innovacion disruptivacon el
potencial de revolucionar la formacion. En diversas investigaciones se ha logrado mostrar que
los MOOC:s tienen un impacto real y poseen un rango de beneficios, tales como
retroalimentacion instantanea, nuevas estrategias de ensefianza, materiales de instruccién
innovadores, reforzamiento del pensamiento critico, trabajo conjunto entre profesionales, entre
otros (Aljaraideh, 2019; Griffithset al., 2014). Sin embargo, aunque los MOOCs ofrecen el
mismo nivel de aprendizaje que sus contrapartes presenciales, es importante recalcar que
personas mayores a los 30 afios tienen menor motivacion para participar en este tipo de cursos
(Haywood, 2016).

Salud Mental: Prevalencia, Estigma, Riesgos y Proteccion
Concepto y Aplicacion al Contexto Ecuatoriano

La salud del ser humano esta compuesta por factores fisicos y mentales. Salud es el
estado de equilibrio entre los aspectos fisicos, mentalesy sociales de una persona (Leightony
Dogra, 2009). De este modo, la salud mental se define como el equilibrioemocional y cognitivo
que posee una persona (Organizacion Mundial de la Salud [OMS] 2003a). Esto implicala
capacidad, por parte del individuo, de reconocer, expresar y modular sus propias emociones, asi
como de empatizar con los demas. Asimismo, implicala flexibilidady la capacidad de hacer

frente a los acontecimientos adversos de su vida (Galderisi et al., 2015). Si es que se posee las
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caracteristicas previas, la persona sera capaz de tener interacciones sociales plenas, y una
eficiente consecucion de metas (Hare Duke, 2017).

La carencia de un equilibrio adecuado en el ambito mental puede desencadenar en
dificultades psicoldgicas, e inclusive trastornos mentales. En general, los trastornos mentales se
entienden como la ausencia de bienestar fisico, psicologicoy social a causa de una serie de
sintomas, que concluyen en un desequilibrio emocional que imposibilitalavida diariade un
individuo (Patel et al., 2015).

Los trastornos mentales generan un sin nimero de consecuencias tanto fisicas como
psicoldgicas discapacitantes (Sadath et al., 2018). En el Ecuador, La Ley Organica de
Discapacidades (2012) determina que una discapacidad es “consecuencia de una o mas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que la
hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad bioldgica, sicolégicay
asociativaa vida diaria”. Por lo tanto, esta ley determina que las personas con desoérdenes
mentales clasifican para una discapacidad psicosocial, debido a que afectan la capacidad para
relacionarse y adaptarse al ambiente (Consejo Nacional Para la Igualdad de Discapacidades
[CONADIS], 2015).

Estadisticasa Nivel Mundial y Nacional

A nivel mundial se puede observar que el 15% de la poblacién padece algun tipo de
trastorno (Ritchiey Roser, 2017). Las enfermedades mentales m&s comunes, segun Risal (2012)
son la depresion mayor, y todos los trastornos bajo la categoria de ansiedad. Asimismo, existen
ciertasdiferenciasal nivel de género, siendo las mujeres un poco mas propensas al desarrollo de
psicopatologias, aun cuando estas discrepancias estan igualandose en los ultimos afios (Riecher -

Rassler, 2017).
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La Organizacion Panamericanade la Salud (PAHO) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) manifiestan que, en Ecuador, 30 de cada 100 personas presentan algin problema
de salud mental (PAHO, 2019). Especificamente, en el 2017 el 4.31% de la poblacion padecia un
trastorno de ansiedad, el 2.98% tenia depresién mayor, el 2.38% lidiaba con abuso de sustancias,
el 0.8% estaba diagnosticado con bipolaridad, y el 0.36% presentaba trastornos alimenticios
(Ritchiey Roser, 2017).

Salud Mental en la Comunidad Universitaria. La comunidad universitariaesun grupo
vulnerable, expuesto a sufrir los trastornos mentales mas comunes. Un estudio realizado en
Colombia menciona que uno de los factores de riesgo que causa mas dificultades en la salud
mental y, por ende, la desercion académica, es el burnout o sindrome del quemado. En niveles
extremos, este podria causar crisis emocionales que conllevan a la depresion, trastornos del
suefio, consumo de sustancias, enfermedades psicosomaticas y otras sintomatologias clinicas
(Marenco et al., 2017).

En una investigacionen la Universidad de Dartmouth se declar6 que, individuos entre los
18 y 25 afios muestran la prevalencia mas alta de episodios depresivos con un 13%. Afadiendo
que, un 66% de estudiantes de universidades del pais reportaron ansiedad abrumadoray un 46%
reportaron haber estado deprimidos en los Gltimos doce meses (Huckins et at., 2020). De la
mismamanera, un estudio realizado en China a mas de cuarenta mil estudiantes universitarios
revel6 que, la prevalenciade sintomas de ansiedad y depresion aumento durante la epidemiade
COVID-19 enun 7.7%y 12.2% respectivamente (Wanget al., 2020).

Factores de Riesgo y Proteccion/Prevencionen la Salud Mental
Factores de Riesgo. Los factores de riesgo usualmente son la interaccion de varios

componentes biolégicos y ambientales lo que determina la presencia o ausencia de desordenes



16

mentales (Uher y Zwicker, 2017). Sin embargo, existen ciertas caracteristicas, rasgos o
exposiciones, que elevan la probabilidad de que un individuo sufra una enfermedad de indole
mental (OMS, 2011).

Furber et al. (2016) clasifico los factores de riesgo de salud mental en 10 categorias
primariasy 23 secundarias. Simplificando se los puede categorizar en tres dimensiones:
bioldgicas, ambientalesy psicoldgicas. Dentro de los factores bioldgicos, se pueden encontrar
predisposiciones genéticas y condiciones de salud (Mayo Clinic, 2019). Por ejemplo, tener
dentro de la familiaantecedentes de un pariente consanguineo con algun trastorno de salud
mental (i.e. padre o0 abuelos) eleva la predisposicion del individuo a padecer una enfermedad
mental (Leijdesdorffetal., 2017).

Por otro lado, se encuentran los factores ambientales. Entre estos, esta el permanecer bajo
situaciones de estrés elevado y constante, tales como pasar por un divorcio, el fallecimiento de
un familiar cercano o presentar problemas financieros. Otros factores, como pasar por
experiencias traumaticas o haber sido victima de negligenciay abuso infantil también
predisponen a una persona hacia diversas enfermedades mentales (Mayo Clinic, 2019).

Finalmente, entre los factores de riesgo psicol6gicos se encuentra tener escasas 0 pocas
relaciones saludables. En un estudio se encontro que tener relaciones interpersonales deficientes,
incluyendo aquellas mantenidas con familiares, conformael factor psicolégico méas importante
con respecto a la vulnerabilidad frente a la salud mental (Dunbar, 2017). Todos estos factores no
acttan individualmente, sino que estan constantemente presentes en la vida de las personas, e
interacttan los unos con otros. Razon por la cual, se puede concluir que mientrasa mas factores

de riesgo se enfrente una persona, mas aumenta la probabilidad de desarrollar un trastorno.
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Factores de Proteccion/Prevencion. Los factores de proteccion en salud mental son
parte de los recursos individuales que permiten reducir los factores de riesgo y mejorar la gestion
de emocionesy pensamientos (Piechaczek et al., 2020). La salud mental positiva estd compuesta
por seis factores importantes que permiten un éptimo desarrolloy bienestar de las personas, los
cuales son: satisfaccion personal, autocontrol, resolucion de problemas, habilidades sociales,
conducta prosocial y autonomia (Gomez, 2018).

La promocién de salud mental incluye estrategiasy acciones dirigidas hacia la creacion
de un ambiente, donde se asegure que los individuos tengan una aproximacion positivay
saludable frente a su vida diaria (O’Reilly et al., 2018). Segtin la OMS (2018), se obtienen
mejores resultados cuando esta promocién interviene de maneratemprana. De este modo, se
puede crea ambientes estables en nutriciony salud para los nifios, protegiéndolos de amenazas y
brindando apoyo emocional.

La promocidn de la salud mental funciona como un factor de prevencion, ya que informa
al pablico sobre factores de riesgo y opciones de ayuda. De este modo se generan espacios de
soporte emocional, apoyo y bienestar social (Irarrazaval et al., 2016). Los agentes activos para
propiciar estos entornos en areas educativas son profesoresy personal capacitado. Si se crean
espacios de confianzasen las aulas, se podra detectar y apoyar tempranamente a los estudiantes
que requieranayuda debido a alguna dificultad psicol6gica

Actividades positivas, es decir, reafirmaciones positivas acerca de uno mismoy su vida;
tales como cartas de gratitud, meditacion consciente, actos de amabilidad, optimismo, y el
recordar momentos felices, funcionan como factores de proteccion frente a las adversidades
(Layous et al., 2014). Asimismo, una buena red de apoyo social, conjunto a un autoconcepto

realistay optimo, ayudan a las personas a sobrellevar problemas psicoldgicos (Wlodarczyket al.,
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2017). En la Tabla 1 se resumen de manera sistematicay ampliada diversos factores de riesgo y

proteccidn con respecto a la salud mental.

Tabla 1

Resumen de diferentes factores de riesgo y proteccion

Factores de Riesgo

Factores de Proteccion

Tener antecedentes de un
pariente consanguineo con
algln trastorno de salud
mental

Padecer enfermedades
crénicas
Tener una discapacidad fisica

Estrés elevado en el diario
Vivir

Experiencias traumaticas

Antecedentes de negligenciao
de abuso en la infancia

Falta de educacion, transporte,
y vivienda

Tener escasas 0 pocas
relaciones saludables

Contextos de violenciay
discriminacion

Conflicto o desorganizacion
familiar

Cambios drasticos de vida
(i.e. mudanza)

Programas dirigidos a grupos
vulnerablesy minorias.

Sentimiento de seguridad

Adaptabilidad

Actividad Fisica

Actividades Positivas

Apoyo a nifios y adolescentes
con programas de desarrollo

Autoconcepto realistay
optimo

Actividades en promocién de
salud mental en la escuela,
colegios y universidades.

Programas de prevencién de
violencia

Conductas prosociales

Crecimiento psicoemocional
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El Estigma frente a la Salud Mental

El Gltimo estudio realizado en Latinoaméricaacercade la brecha terapéuticaen salud
mental mostré que, en el 2013, el 73.5% de adultos, y el 82.2% de nifios y adolescentes, con
algun tipo de trastorno mental, no recibian tratamiento al momento de la investigacién
(Organizacion Panamericanade la Salud [OPS], 2013). Por lo que, a pesar de que actualmente la
salud mental es una realidad social, todavia hay ciertos factores que imposibilitanel acceso a
servicios terapéuticos. En los estudios de Topkaya (2015), Mantovani et al. (2016) y Aldalaykeh
etal. (2019), se encontré que el estigma hacia recibir ayuda psicoldgicaera el factor mas
importante.

La estigmatizacion es el proceso social donde ciertos grupos son marcados con una
diferenciacion negativaen comparacion con la poblacion general (Martinez y Hinshaw, 2016);
ésta se da debido a que los comportamientos del grupo estigmatizado son desaprobados por la
normativa cultural (Corrigan et al., 2014). Es decir, en el panoramasocial actual, el asistira
psicoterapiaes considerado como algo indeseable, lo que consecuentemente ha llevado a la
marginalizaciénde los individuos que acuden a ella.

El estigma estd compuesto por pensamientos erréneos, que desencadenan ciertas
emocionesy conductas (Wood et al., 2017). Especificamente en el tema de salud mental, las
creencias mas comunes son aquellas referentes a la psicopatologiay psicoterapia. Zhang et al.
(2019) y Sickel et al. (2016) pudieron observar que la conceptualizacion de las personas con
trastornos mentales como peligrosas, reactivas e inestables era de alta frecuenciaen diversas
sociedades. Asimismo, Baptistay Zanon (2017) y Vogel et al. (2017) encontraron que era comun

creer que el psicologo era un recurso para las personas débilesy anormales.
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De esta forma, todas estas creencias, en conjunto, pueden generar emociones de miedo,
rechazo, confusion e inclusive disgusto frente a estos temas. Lo que consecuentemente concluye
en conductas de evitacion, y la terapia es postergada indefinidamente, aun cuando la persona
puede beneficiarse de ella (Vogel et al., 2017).

En consecuencia, no es extrafio encontrar que en Latinoamerica se reporten altos niveles
de estigmatizacion interiorizada, experiencias de rechazo y asilamiento por parte de los pacientes
(Mascayano et al., 2016). De modo que, el estigma (personal y social) no terminaen el momento
que una persona sobrepasa las barreras culturas y accede a servicios terapéuticos, sino que se
mantieney trasmite inclusive en estos espacios. Razon por la cual, es imperativo normalizar la
figura del psicélogo como un recurso valido en el crecimientoy aprendizaje individual.

La normalizacion debe estar enfocada primordialmente en las esferas familiares,
académicasy laborales, ya que se ha podido observar que es en estas donde se perpetua
constantey repetidamente los estigmas de salud mental (Hanafiah y VVan Bortel, 2015). Por ende,
el enfoque de este proyecto en la Universidad San Francisco de Quito (USFQ), permite abordar
un espacio de alta afluenciade desinformacion, para asi transformarlo en uno que promueva la
salud mental y pueda funcionar como un catalizador de cambio.

Malestar Psicoldgico en Contextos Estudiantiles
Estrés Académico como Componente Principal de Malestar

El estrés es un tipo de tensién fisicay emocional cuyos sintomas, afectan de forma
diferente a cada persona, debido a que varian desde niveles biologicos hasta psicosociales
(Toribio-Ferrery Franco-Barcenas, 2016). El estrés no es necesariamente negativo, se considera

gue es unareaccion natural ante estimulos, exigencias o eventos externos que requierende un
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estado de alertao atencion. Por lo que, es vital para la motivacidény accién comprometida, ya
que lleva al ser humano a realizar actividades y satisfacer sus deseos (Hargrove et al., 2015)

El proceso del estrés puede ser dividido en fases. En primer lugar, esta el nivel normal de
resistencia, en el que la persona puede acotar con sus tareas adecuadamentey usar el estrésde
manera eficaz. Si es que las obligaciones sobrepasan la capacidad del individuo se entraen el
estado de alarma. Un mal manejo de esta fase (i.e. no organizarse apropiadamente), llevaa la
resistencia, dénde se funciona bajo altos niveles de alerta y tension. Debido a las exigencias del
periodo anterior, se produce una fase de agotamiento, ideal para descansar y recuperar la energia
perdida. Sin embargo, si es que se la ignora, el estrés culmina en cronificaciony colapso (Butto,
2019)

Las exigenciasy demandas del mundo académico pueden volverse un peso muy grande
para algunas personas, y el estrés positivo que antes activabay estimulabaa los estudiantes con
eficaciaahora se transformaen un impedimento que disminuye el bienestar personal a la par del
rendimiento académico (Jayasankara Reddy et al., 2018). La frustracidn, furia, dolor abdominal,
fatiga extrema, nervios incontrolables e incluso la ansiedad son algunos de los sintomas del
estrés mas reportados por estudiantes universitarios (Pulido Rull et al., 2011).

En términos generales, el estrés académico es un proceso que nace de la valoracion
negativay catastréfica que un estudiante le otorga a la serie de demandas escolares que debe
cumplir en periodo determinado de tiempo (Pulido Rull et al., 2011). Usualmente los alumnos
perciben al estrés como una sensacion negativa que se manifiestaen emociones como irritacion,
hastio, y cansancio extremo (Bedewy y Gabriel, 2015). Estos sentimientos pueden a llegar a ser

tan abrumadores, especialmente en estudiantes que también trabajan, que concluyen en colapsos
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fisicosy mentales, donde el individuo es incapaz de continuar con las labores académicas
(Safarzaieetal., 2017; Savescu et al., 2017).

Segun Berrio Garciay Mazo Zea (2011), uno de cada cuatro estudiantes universitarios a
nivel mundial sufre de estrés académico grave. Este tipo de tension no solo nace de la percepcién
de una inmanejable cantidad de presiones externas como el tiempo limite de entrega de un
trabajo, los examenes y las tareas; pero también se originapor presiones internas como lo son las
expectativas de logro demasiado altas y la autoexigenciaexcesiva (Shankar y Park, 2016). Por lo
que, el estrés acadéemico es una negociacion entre factores externos e internos que pueden o no
desencadenar en conductas mal adaptivas.

Indicadores Fisicos, Emocionalesy Conductuales del Malestar

En el &mbito educativo el malestar psicolégico ha provocado un deterioro en la
productividad académica. En vista de esta problematica, diversos expertos han identificado los
signos mas frecuentes relacionados al estrés, para poder manejarlo con mayor eficaciay tiempo
(Mosqueda-Diazet al., 2019)

El estrés se presenta en tres formas: de modo emocional, fisicoy conductual. No todas las
personas presentaran sefiales en las tres areas, pero siempre una de éstas se verd afectada en
situaciones de malestar psicoldgico (Tudorache et al., 2015; Yuan et al., 2020). Por lo que, ser
capaces de identificar este tipo de sefiales funciona como un método de prevencion hacia el
agotamientoy cronificacién; manteniendo asi niveles 6ptimos de estrés y funcionamiento.

Indicadores Emocionales. Este tipo de indicadores son las respuestas emocionales que
tiene un individuo frente a la percepcidn de que no podra cumplir con las demandas del
ambiente. Comunmente estas emociones son ansiedad, tristeza, frustraciony desesperanza (Altaf

etal., 2014), que se evidencian en los indicadores presentadosen la Tabla 2.



23

Indicadores Fisicos. EI malestar psicoldgico puede provocar varios problemas fisicos en
la persona. Cuando el cuerpo se encuentra en estado de alerta, se activa una respuesta fisioldgica
gue incrementa la actividad de varios sistemas organicos y neuroldgicos. De modo que, la
constante exposicion a situaciones de estrés desregulan el funcionamiento fisiol6gico (Sharma,
2018), y se dan como consecuencia los indicadores presentesen la Tabla 2.

Indicadores Conductuales. El estrés puede influir en los habitos de las personas o
desencadenar estados de alerta y autoproteccidn, impidiendo un desarrollo normal de las
actividades cotidianas (Masureik et al., 2014). Ademas, parte del afrontamiento a este malestar
puede llevar a conductas mal adaptativas, como el consumo de sustancias (Duffing et al., 2014).

Tabla 2
Resumen de indicadores fisicos, emocionalesy conductuales especificos del malestar

Indicadores Emocionales Indicadores Fisicos Indicadores Conductuales
Bajo estado de animo Sensacion de opresion toracica Menor rendimiento académico
Ansiedad Inquietud Escasa productividad
Irritabilidad Desesperacion Habilidades de estudio limitadas
Llanto fécil Sentimientos de miedo Pérdida de interés
Angustia Pérdida de control Uso/abuso de sustancias
Sensacion de vacio Agitacion Conductas de riesgo
Pérdida de energia Alteraciones del patron del suefio Alteracionen la alimentacion
Sentimiento de inutilidad o . . Consolidacion de patrones
X Aislamiento ;
culpa excesiva desadaptativos.
Dificultad para concentrarse Problemasen el sistemadigestivo Postergacion de las tareas

Nota. La informacion fue recopiladade las siguientes fuentes: Altaf et al. (2014), Sharma (2018), Masureik et al.
(2014) y Duffing et al. (2014).

Detonadores del Malestar

El estrés se relacionacon el manejo de las emociones, y esto va a ser influenciado por
factores como la edad, habilidades sociales, creencias, valoresy limitaciones personales. Cada

individuo tiene un estilo de afrontamiento diferente, que varia en adaptabilidad, y depende de la
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genéticay crianzade cada persona (Gonzélez y Hernandez, 2009). Entre mayor desajuste exista
entre las emociones, pensamientosy el comportamiento, mayor es la probabilidad de tener un
episodio de estrésagudo. El estrés puede afectar de manera global a una persona, en el ambito
personal van a existir factores internos, que se dividen en familiares, académicos, sociales y
personales (Cracco y Blanco-Larrieux, 2015; Stager, 2017).
Detonadores Familiares

A nivel familiar las personas suelen ser mas susceptibles emocionalmente, debido a la
cercania interpersonal que existe entre los miembros. Esto provoca que factores como el entorno
familiar disfuncional, caracterizado por la desorganizaciony la carencia de una disciplinaclara,
fomenten niveles altos de estrés a causa de la inestabilidad del ambiente (Craccoy Blanco
Larrieux, 2015; Sheidow et al., 2013). Asimismo, problemas de salud entre los familiares, y su
consecuente cuidado paulatinoy constante, conforman fuentes considerables de estrés
(Wittenberg et al., 2013). Finalmente, problemas en la relacion de pareja causan malestar
psicoldgico, ya que se lo ha correlacionado con bajos niveles de satisfacciény de interacciones
sociales positivas (Lau et al., 2019)
Detonadores Sociales

Este tipo de estrés se refiere al tipo de vida que tiene cada individuo. Entre estos
estresores tenemos la ubicacion residencial, aspectos de sanidad, vivir en zonas con altos niveles
de violencia, manejo del transito o distancias que debe recorrer esta persona para realizar sus
actividades diarias (Osorio y Cardenas-Nifio, 2017). Por ejemplo, estudiantes que viven a largas
distancias de la universidad van a estar mas expuestos a estrés de tipo social porque deben

recorrer distancias considerables para poder estudiar.
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Detonadores Personales

Piqueras Rodriguez et al. (2009) menciona que aparte del entorno externo también se
debe tomar en cuenta el temperamentoy la personalidad de cada persona, esto va a definir el tipo
de adaptabilidad y rasgos que ayudaran o no a sobrellevar eventos de malestar. Dimensiones
como el neuroticismo (i.e. inestabilidad emocional), introversion, y el cierre a nuevas
experiencias, conforman cualidades individuales susceptibles al estrés (Ervasti et al., 2019). En
cambio, la situacion econémica, el padecer enfermedades fisicas 0 mentales, el estar a cargo de
responsabilidades como hijos, padres 0 hermanos a su cargo son situaciones personales que
detonan niveles altos de estrés (Piqueras Rodriguez et al., 2009)

Detonadores Académicos

Shankar y Park (2016) afirman que, las fuentes principales de estrés que afectan el
rendimiento académico de estudiantes universitarios son: la cantidad de trabajosy examenes (i.e.
carga académica), problemas relacionados al dormir, y actividades sociales. En una revisién
bibliografica se concluyd que, dentro de las causas de estrés en el ambito netamente académico,
se encuentran, la carga de horario, sistema de evaluaciones, exigenciadel curso, adaptacion,
dificultad para estudiar la materia, falta de concentracion, nerviosismo, tristezay tipo de
actividad fisica (Palacioet al., 2016).

Como se menciond anteriormente, la basqueda de la excelenciaacadémicaes uno de los
mayores detonadores de estrés. Esta excelenciase la suele relacionar con calificaciones
excepcionales en los examenes. Sin embargo, el miedo y ansiedad ante éstos produce reacciones
emocionalmente negativas, lo que puede inhibir la ejecucién adecuada y optima de la capacidad

académica del estudiante (Alvarez et al., 2012).
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De acuerdo con Pizzie y Kraemer (2019), ciertos cursos provocan mas estrés en
comparacion con otros. Por ejemplo, la materia de matematicas, debido a preconcepciones que
Ilevan sentimientos de estrés o aprension general al momento de realizar calculos, es una de las
asignaturas mas estresantes para los estudiantes. Sin embargo, cabe recalcar que, se han
encontrado diferencias significativas entre estudiantes de alto y bajo rendimiento académicoy las
fuentes de estrés educativas, familiaresy generales; mas no una correlacion directa entre la
carreray el nivel de estrés (Veena y Shastri, 2016).

Consecuencias del Malestar Psicoldgicoa Causa del Estrés

El estréstrae consigo una gran cantidad de secuelas que afectan a las personas en
diferentes dimensiones. Todas presentan un obstaculo para el individuo, pero cada una tendra
consecuencias especificasa un area.

Consecuencias Fisicas

Una consecuencia fisicaimportante del estrés es la desregulacion que se da en el eje
hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) (Shankar y Park, 2016). Los estresores ambientales
activan al eje HPA, ya que es el sistemade respuesta central del estrés, debido a que es
responsable de liberar la hormona cortisol. Las funciones regulatorias de este eje influencian
sobre diversos sistemas en el organismo, uno de estos es el cardiovascular. Kivimaki y Steptoe
(2017), encontraron que el nivel de estrésen la adultez tiene un efecto moderado sobre la
etiologia de enfermedades cardiovasculares en comparacién con el estrés en la infancia.

Asimismo, a causa del estrés se crean alteraciones en el funcionamiento innato del
sistemainmune, creando diferentes patrones de defensa. Esto, a su vez, puede afectar la
vulnerabilidad del desarrollo de enfermedades relacionadas con el estrés (Ambreé et al., 2018).

Igualmente, es comin que hoy en dia las personas jovenes presenten sintomas de dolor
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musculoesquelético correlacionado con su estrés percibido (steras et al., 2015). Es evidente que
los efectos fisiologicos del malestar pueden resultar, verdaderamente problematicos para la
salud, a causa de su naturaleza prolongada.
Consecuencias Conductuales

Los niveles elevados de estrés pueden resultar en menor actividad fisicay problemas
alimenticios, tales como restringir las comidas, comer en base a emociones 0 comer mas comida
dulce (Shankar y Park, 2016). Por otro lado, el abuso de sustancias también esté correlacionado
con el estrés. En un estudio se encontrd que, entre otros factores, el estrés estuvo correlacionado
con el abuso de sustancias entre estudiantes de medicina (Melaku et al., 2015). Por lo tanto, es
notable que el malestar inclusive puede alterar patrones de conducta, los cuales pueden llevar a
mayores problemas de salud.
Consecuencias Cognitivas y Académicas

Las repercusiones del estrés no solo se limitan a generalidades fisioldgicas y
conductuales, sino que se ven materializadas en areas laborales y académicas. La cualidad
abarcadora del malestar provoca que ciertos ambitos en la vida de los individuos se vean
afectados, disminuyendo asi su desempefio y funcionamiento correspondiente (Veenay Shastri,
2016). Concretamente, son los factores cognitivos del estrés (i.e. rumiacion, preocupacion
excesiva, pensar demasiado, etc.) los que interfierenen el rendimiento académico (Shankar y
Park, 2016).

El uso de la cognicion al momento del malestar puede acaparar tanto la capacidad mental,
que no permiten el éptimo ejercicio de las funciones ejecutivas (Lee et al., 2015). En otras
palabras, los individuos se concentran y sumergen tanto en sus pensamientos durante momentos

de estrés, que tienen poco espacio restante para recordar, analizar, o incorporar nueva
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informacion. Varios estudios han demostrado que cuanto mayor es el estrés, menor es el
rendimiento académico de los estudiantes (Khan et al., 2013; Shankar y Park, 2016; Pascoe et al.,
2019).

Los efectos mas notables del estrés se presentan en los exdmenes. Veena y Shastri (2016)
observaron que antes de las evaluaciones los niveles de estrés alcanzaban su auge, lo que
consecuentemente llevabaa que los alumnos consiguieran peores calificaciones (Haider, 2017;
Shankar y Park, 2016). Esto puede deberse a que en los exdmenes es posible que se use una
mayor cantidad de la capacidad cognitiva, en comparacidn con otras actividades académicas, lo
que causa que las pruebas sean mas vulnerables a las secuelas del malestar.

El estrés igualmente repercute en la motivacion estudiantil. Grados elevados de estrés se
han correlacionado con la presencia de emociones negativas en clases, las mismas que son
responsables de disminuir el compromiso académico (Pascoe et al., 2019). Asimismo, do Carmo
y Labes (2016) encontraron fluctuaciones del estado de &nimo en estudiantes estresados, lo que
en conjunto culminabaen un efecto de burnout, y en peores casos, en abandono universitario
(Haider, 2017). Por lo tanto, si es que el estrés sale del control personal, el individuo puede
perder la motivacion para realizar trabajos de calidad, o inclusive para continuar estudiando.

Aprender bajo los efectos del estrés presentaciertas limitacionesy retos. Debido a una
superposicidnen las estructuras cerebrales que manejan el malestary el aprendizaje, personas en
estado de estrés tienen dificultades al actualizar memorias pasadas, se disminuye su creatividad
en laresolucion de problemas, y se restringe la cantidad de informacion que se puede aprender y
recordar (Vogel y Schwabe, 2016). Razdn por la cual, una sensibilidad por parte de los
educadores frente a estos temas, es imperativo si es que se desea alcanzar verdaderos

conocimientosy ensefianzas.
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Finalmente, Shankar y Park (2016) encontraron que el estrés estaba presente con mas
intensidad en estudiantes cursando sus primeros semestres, ya que todavia no habian logrado
adaptarse a las exigencias universitarias. Lo que demuestra la importancia del manejo temprano

y preventivo de los factores de estrés.

Psicopatologia101: Conceptos y Trastornos
Definiendo la Psicopatologia: ¢ Qué es un Trastorno Mental?

La sintomatologiaexpuestaen la seccién anterior es bastante comin en la poblacién
general, inclusive sintomas relacionados a psicopatologias como depresion, ansiedad, entre otras,
son relativamente frecuentes en la mayoriade las personas (Clark et al., 2017). Esto se debe a
que las emociones humanas se manejan en un continuo, y varian constantemente; por lo que,
existen momentos de euforia, estabilidad, y angustia (Ehrenreich, 2017). Las emociones son
herramientas que nos permiten conocer informacion relevante sobre nosotros mismosy el
ambiente, para poder adaptarnos acorde a las demandas (Zadray Clore, 2011). No obstante,
cuando se sobrepasan los umbrales normales, y el desbalance emocional se agrava en intensidad
y duracion, se puede sospechar acerca de la presencia de un desorden mental (Malla et al., 2015).

Gopalkrishnan y Babacan (2015) y Gopalkrishnan (2018) proponen que la cultura juega
un papel clave al momento de entender la salud mental, y consecuentemente en las maneras que
ésta es manejada. EI Ecuador ha sido un pais que histéricamente ha subestimado la importancia
tanto de la salud mental como sus servicios, lo que ha llevado al abandono y exclusién por parte
de las autoridades hacia aquellos con desérdenes mentales. Es tan palpable esta realidad que la
categoriade “locos” se ha convertido en un sinénimo de psicopatologia (Zufiiga Carrasco y Riera
Recalde, 2018). Por lo tanto, en este contexto sociocultural, debido a su desinformaciony

estigma, es imprescindible establecer un concepto claro de lo que implicaun trastorno mental.
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Actualmente, psicologos y psiquiatras utilizan el Manual Diagnosticoy Estadistico de los
Trastornos Mentales — 5 (DSM-5) para comprender y diagnosticar las diferentes psicopatologias.
Es en este libro que se establece los umbrales médicos, psicolégicosy culturales para diferenciar
entre un malestar comudn y un desorden mental (Straussner, 2013). La psicopatologia, a
diferencia del malestar psicologico, es una afeccidn que altera significativamente la vida de la
persona, ya que los sintomas raramente se solucionan sin ayuda, y se presentan en ausencia de
eventos estresantes (Jacob, 2013). Asimismo, en comparacion con el estrés, los desordenes
mentales representan una raridad estadistica (Fried, 2017), pero esto no significaque no sean
prevalentes en la poblacion general, como ya se ha podido observar anteriormente.

Los trastornos, en lineas generales, son una serie de experienciasy fendmenos personales
que alteran el pensamiento, la percepcion y consciencia que tiene la persona sobre si misma,
otros, y/o el mundo (Ehrenreich, 2017; Malla et al., 2015). Estas alteraciones se ven expresadas
en cambios emocionales, que pueden oscilar entre minimos hasta severos, y en dafios a uno
mismo u otros (Clark et al., 2017; Telles-Correiaet al., 2018). En otras palabras, la
psicopatologia cambia las formasen las que una persona entiende su realidad, y es en estas
modificaciones que la persona encuentraemociones tales como la culpa, tristeza, ansiedad,
angustia, etc.

Dado que las alteraciones modifican el autoconcepto, la relacion que se mantienen con
uno mismo cambia en frecuenciay calidad (Mallaet al., 2015). Es decir, los individuos
comienzan a tener mas interacciones negativas con ellos mismos. Es por esto que, para que un
desorden sea considerado como tal, los sintomas que la persona presenta deben causar: angustia
clinicamente significativa y/o deterioro del funcionamiento psicosocial (Clark et al., 2017;

Telles-Correiaet al., 2018).
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El paciente debe expresar algun tipo de dolor o molestia psicoldgicaa causa de su
sintomatologia. Ademas, este malestar debe estar presente durante un periodo considerable de
tiempo, dénde los sintomas no mejoran o empeoran (Telles-Correiaet al., 2018). Asimismo, la
persona debe comentar algun tipo de discapacidad (i.e. social, ocupacional, laboral, académica)
procedente de sus sefiales psicopatoldgicas (Clark et al., 2017). Por lo tanto, un individuo con un
trastorno mental pierde su estabilidad cognitivay emocional previamente presente. Esto lleva a
que su calidad de vida disminuya, y a que indicios de dolor psicol6gico comiencen a mostrarse.
Finalmente, todos estos factores producen consecuencias en su vida diaria, afectando diversas
areas personales como lo son el rendimiento académicoy las relaciones sociales.

Resumen Conceptual y Descriptivode los Trastornos Mentales mas Comunes

Como se observo en la primeraseccion del trabajo, las enfermedades mentales mas
frecuentes en estudiantes universitarios del Ecuador son: depresion mayor, bipolaridad, abuso de
sustancias, trastornos de ansiedad y alimenticios (Ritchiey Roser, 2017; Torres et al., 2017). Por
lo tanto, teniendo en cuenta la realidad de nuestro contexto, en esta seccion se discutiran los
trastornos previamente mencionados.

Trastornos de Ansiedad. Al igual que el estrés, la ansiedad puede ser funcional; razén
por la cual gran parte de la poblacion experimenta sintomas de ansiedad en su vida cotidiana
(Welzel et al., 2019). Sin embargo cuando esta emocidn se desborda, y desencadena en
indicadores tales como: tension, preocupacion y alteraciones corporales excesivas, se puede
considerar como un problema, ya que esta afectando la cotidianidad del individuo (American
Psychiatric Association [APA], 2013a). Por lo tanto, los trastornos de ansiedad se caracterizan
por pensamientos o preocupaciones recurrentes e intrusivas acerca del futuro (Barlow et al.,

2018), lo que conduce a un miedo desproporcionado, donde ciertos estimulos (i.e. objetoso
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situaciones) se ven como mas amenazantes de lo que realmente son (Martinez-Mallleny Lopez-
Garza, 2011). Por ejemplo, una persona con ansiedad social conceptualizara el hablar en publico
COmMO un evento sumamente amenazador, mientras que para personas sin en este padecimiento la
actividad puede ser estresante pero manejable.

El miedo excesivo tanto a estas situaciones como a la sintomatologia fisicade la ansiedad
(i.e. sudoracion, ritmo cardiaco acelerado, temblores, mareos) causa que muchas de las personas
con estos desordenes eviten colocarse en espacios que consideran como amenazantes, ya que
creen que los resultados de tales acciones seran catastréficos (Beckersy Craske, 2017). Dadas las
caracteristicas de este grupo de enfermedades, la ansiedad incide en el funcionamiento 6ptimo de
las siguientes capacidades cognitivas: atencion selectiva, funciones ejecutivas (e.g memoriade
trabajo, tomade decisiones), y cognicidon social (e.g. identificaciony procesamiento de
emociones) (Langarita Llorente y Gracia Garcia, 2019).

De acuerdo con el DSM-5, existen 11 trastornos bajo la categoriade ansiedad. No
obstante, los desérdenes méas comunes en esta dimensioénson: Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG), Fobia Especifica, Trastorno de Ansiedad Social (TAS) y Trastorno de
Péanico (TP) (Bandelow et al., 2017). Por lo tanto, la ansiedad no se presentade la misma forma
en todos los individuos, ya que existirdn personas con ansiedad referente a varias situaciones
inespecificas (i.e. TAG), y personas con ansiedad frente estimulos concretos, como evaluaciones
sociales negativas (i.e. TAS), ciertos contextos como alturas, espacios cerrados (i.e. fobia) y
ataques de panico (i.e. TP) (Riordany Singhal, 2018).

El ataque de panico es la pérdida de control y seguridad que experimenta un sujeto en una
situacion especifica (Lundin, 2020). EI DSM-5 lo define como un periodo de miedo intenso o

malestar en ausenciade un peligro real, que estd acompafado de sintomas somaticos o
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cognitivos (Asmundson et al., 2014). Los sintomas de un ataque de panico son: palpitaciones,

aceleracion del ritmo cardiaco, sudoracion, temblores, sensacion de faltade aire o asfixia, dolor
de pecho o abdomen, desmayo, desrealizacion (i.e. sensacion de irrealidad), despersonalizacién
(i.e. desapego de uno mismo), 0 miedo extremo a perder el control o morir (Davies et al., 2017)

Los universitarios constituyen un grupo de riesgo para sufrir trastornos de ansiedad. Esto
debido a que se encuentranen una edad donde se consolidan proyectos, se asumen nuevas
responsabilidades sociales y/o incrementan las exigencias académicas (Cardona-Arias et al.,
2015). En concreto, una investigacion realizada en Estados Unidos a 120 estudiantes
universitarios expuso que algunos de los participantes afirmaron haber experimentado ataques de
panico durante situaciones de mucho estrés (Dexter et al., 2018). Por lo tanto, conocer la
sintomatologiade un ataque de panico es vital para un mejor manejo de la salud mental dentro de
un contexto universitario.

Trastornos del Estado de Animo. Este tipo de trastornos se llaman de esta forma, ya
que estan caracterizados por cambios intensosy duraderos en el estado de animo (Barlow et al.,
2018), concretamente son periodos extendidos de depresion, euforia, o irritabilidad. Estos, en
combinacion con otros sintomas, causan angustiay malestar a la persona que los padece,
llevando a problemas en el campo social, ocupacional y/o académico (Parker, 2014).

Los episodios depresivos y maniacos, por separado o en combinacion, son la base de
todos los trastornos del estado de animo (Barlow et al., 2018). Los episodios depresivos se
caracterizan por un estado de animo decaido y/o la pérdida de placer en actividades diarias (i.e.
anhedonia). A esto se le suele sumar algunos sintomas somaticos, tales como cambios en el peso,

disturbios psicomotores, fatigay cambios en el suefio (i.e. insomnio o0 hipersomnio). Asimismo,
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sintomas cognitivos como concentracidon disminuiday pensamientos caracterizados por una auto
evaluacion negativa, culpa excesiva, desesperanza e ideacion suicida (Malhi et al., 2015).

Por su parte, los episodios maniacos se caracterizan por tener una duracién de al menos
una semana, y presentar ciertos sintomas, como autoestima inflada (i.e. grandiosidad),
disminuidanecesidad de dormir, alta frecuenciaen el habla, fuga de ideas (i.e. la percepcion de
que los pensamientos se aceleran), distraibilidad, involucramiento excesivo en actividades
potencialmente peligrosas o dafiinas, y aumento en las reproduccién de actividades orientadas a
una meta concreta (Kumar et al., 2013).

Los trastornos del estado de animo se pueden dividir practicamente en dos: trastornos
depresivos y trastornos bipolares. Los primeros cumplen con los criterios de un episodio
depresivo. En cambio, los segundos cumplentanto con los episodios depresivos como con los
episodios maniacos (Malhi et al., 2015). Existen varias categorias dentro de ambos. Sin embargo,
no se ahondara en detalles dado el enfoque practico del curso a ser desarrollado en base al
presente marco teérico.

Trastornos Alimenticios. Los trastornos alimenticios consisten en la unién de varias
enfermedades crénicas y progresivas, aun cuando son visibles en la conducta alimentaria, son
causados por una serie de alteraciones cognitivas como una autoimagen corporal distorsionada,
pensamientos negativos, cognicion frecuente acerca de la alimentacion, e hipotesis catastréficas
con relaciéna la ingestade alimentos (Pérez et al., 2017). Estos patrones de comportamiento
pueden presentarse en edades tempranasy en la adolescencia. Aunque la prevalenciaes mas alta

en mujeres, los varones tambien pueden padecerlos (Zayas et al., 2018).

Existen varios factores que pueden provocar los trastornos alimenticios, usualmente es el

conjunto de componentes psicologicos, genéticos, y especialmente socioculturales, lo que
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desencadena estos desordenes (lbarzabal et al., 2015). Estos factores simultdneamente causan
una serie de conductas mal adaptativas como lo son la inaniciony el vomito inducido, lo que
puede llevar a trastornos como la anorexiay la bulimianerviosas (Pérez et al., 2017).

La anorexia nerviosa es una enfermedad que esta caracterizada por la restriccion de la
ingesta de alimentos, distorsién de la imagen corporal y/o por la realizacion de actividades
compensatorias (i.e. ejercicio excesivo, purgas, entre otros) con el objetivo de perder peso
intencionadamente (lbarzébal et al., 2015). Este problemaes evidente debido a que se da una
pérdida significativay continua de peso en cortos periodos de tiempo. La anorexia nerviosa se
divide en dos tipos: de tipo restrictivo, en donde la pérdida de peso se obtiene por medio de
ayuno, dietasrestrictivas, y ejercicio excesivo; y de tipo compulsivo- purgativo, que se da
cuando las personas recurren a atracones, laxantes, y purgas (Pérez etal., 2017).

Por otro lado, segun Pérez et al. (2017), la bulimianerviosa presenta atracones
recurrentes en cortos periodos de tiempo. Posteriormente, ocurre un remordimiento a causa de la
ingesta incontrolada, lo que conduce a conductas nocivas. Por ejemplo, el vémito, el uso de
laxantes, y el ayuno. Este trastorno puede perjudicar la vida cotidiana de las personas debido a
que pasan mucho tiempo planeando y pensando su préximo atracon, estos pensamientos
recurrentes pueden desencadenar otros trastornos como depresion o abuso de sustancias
(Levinsonetal., 2017).

Abuso de Sustancias. El abuso de drogas es el uso de sustancias sin fines medicinales
que causan efectos a nivel de percepcion, consciencia, estado de &nimo y conductual (Sanchez
Lazaro y Martinez, 2008). Eventualmente este patron de conducta lleva a la adicion, la cual es un
trastorno cronico y recurrente distinguido por la busqueda y el uso compulsivos de drogas a

pesar de las consecuencias adversas (Lo et al., 2020).
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Las razones para el consumo de sustancias son variadas, pero entre las comunes en las
comunidades universitarias estan: facil acceso y disponibilidad de drogas, falta de informacion
sobre adiccidn, presion social, problemas personales, familias disfuncionales, y la motivacién
intrinseca de la adolescenciay adultez joven para buscar recompensas placenterasy evitar el
dolor (Garofoli, 2020; Zaman et al., 2015).

Se han realizado diversos estudios en distintas universidades sobre la prevalencia del
abuso de sustancias en estudiantes. Por ejemploen el 2011, un estudio hecho en los Estados
Unidos encontré que el 49% de los estudiantes a tiempo completo habian consumido drogas al
menos una vez en su vida, y de este grupo el 21% las habian usado en los tltimos 30 dias
(Bennett y Holloway, 2014).

Estudiantes universitarios son mas propensos al abuso de drogas en comparaciona los
estudiantes de colegio (Bennetty Holloway, 2014). Asimismo, las sustancias mas utilizadas son:
la marihuana, las anfetaminas, los opioides, la cocainay los alucinégenos (Garofoli, 2020).
Concretamente, existen factores académicos que pueden predisponer a los alumnos frente al
consumo de drogas. Por ejemplo, estudiantes que se exigen mucho, tiendena consumir drogas
que les brindan mas energia para llegar a los puntajes requeridos en sus calificaciones.
Igualmente, niveles de estrés e incluso el sindrome de burnout puede llevar a que los estudiantes
empiecen con el uso de sustancias (Zaman et al., 2015).

Necesidades Educativas Especiales: Trastornos del Aprendizaje. Existen personas
que a lo largo del periodo universitario necesitan atencion especifica para poder cumplir con los
requisitos institucionales. Las necesidades educativas especiales (NEE) son la razén del porqué

un alumno presenta mayores dificultades para acceder a un curriculo regular, para compensar
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aquellas dificultades las instituciones educativas deben proveer de condiciones de aprendizaje
especificamente adaptadas a las caracteristicas individuales del alumno (Ezeh et al., 2018).

Las NEE pueden ser identificadas desde muy temprana edad cuando son congénitas, pero
también pueden aparecer debido a un accidente o una enfermedad. Las diferentes dificultades
que puede presentar un alumno se expresaran a lo largo de un periodo de tiempo especifico. De
este modo, las NEE se dividen entre transitoriasy permanentes. Las NEE transitorias duranun
periodo de tiempo limitado cuya extension depende de la dificultad en si y de la efectividad del
tratamiento. Las NEE permanentes son aquellas que nunca desapareceran (Lopez y Valenzuela,
2015).

Existen NEE no asociadas a una discapacidad fisica, las cuales usualmente se refierena
trastornos de aprendizaje como la discalculia, la dislexia, y la disgrafia (ver Tabla 3.).

Tabla 3
Trastornos del aprendizaje Definicién, caracteristicas y sintomas

Dislexia Discalculia Disgrafia

Dificultad para escribir,
Trastorno del neurodesarrollo p

Dificultad persistente para dada por una dificultad
L en el que se afecta el .
Definicion L . aprender o comprender para coordinar los
aprendizaje, el lenguaje, la e ;
. matematicas musculos de la mano y
lectura y escritura
del brazo
* Se presenta en
* Se ven afectadas las areas C problemas de caligrafia
- P » Existe dificultades para ol
bésicas del proceso fonoldgico pero también en la
de decodificacion de resolver problemas coherencia del lenguaje
- y . aritméticos y comprender ¢ lenguay
Caracteristicas y palabras aisladas o escrito
. . . conceptos matematicos . _
Sintomas * No existen problemas a nivel * La escritura disgrafica

* No a todos los individuos
les afecta en los mismos
conceptos matematicos

suele ser parcialmente
legible. Puede ser muy
pequefia o grande, con
trazos mal formados.

visual o de inteligencia
» Existen dificultades para
entender palabras escritas

Nota. La informacion fue recopilada de las siguientes fuentes: Ali y Raf (2016) y Thakran (2015)
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No obstante, el TDAH vy los trastornos del espectro autista también conforman NEE no
asociadas a una discapacidad fisica (Vanjariet al., 2019). Las personas con TDAH tienen
dificultad para mantener la atencion sostenida por largos periodos de tiempo. Asimismo, se les
dificultaseguir instrucciones, organizar su tiempo y controlar su impulsividad (APA, 2013b).
Todas estas caracteristicas pueden resultar en problemas académicos (Weyandt y DuPaul, 2006).
En cambio, el trastorno del espectro autista, es un desorden del desarrollo que afectala
comunicacion interpersonal y comportamiento de una persona. Se utiliza el término “espectro”
ya que dependiendo del individuo existe una gran variedad en la presentaciony severidad de los
sintomas (Mayo Clinic, 2018).

Aliados de la Salud Mental: Cémo ser un Apoyo para los Estudiantes
Rol de Apoyo en el Aula

Durante las horas de clase se experimentan diversas emociones ligadas al material
académico, tales como estrés, curiosidad, frustracion o dedicacion (Hagenauer et al., 2015).
Asimismo, existen sentimientos dirigidos hacia los docentes como la ira, envidia, admiracion o
empatia (Garcia Sanchez et al., 2017). Sin embargo, emociones provocadas por situaciones
ajenas al aula tambiéntienen una influenciaen la formaen la que un alumno aprende (Tyng et
al., 2017). Por lo tanto, es claro que diferentes experiencias emocionales intervienenen la calidad
del aprendizaje de los estudiantes. De manera que, educadores enfocados en los sentimientos de
sus alumnos podran generar mejores ensefianzas.

Hagenauer y Volet (2014) a través de un metaanalisis lograron observar que las
interacciones fuera del aula, entre profesoresy estudiantes universitarios, eran minimasy
enfocadas primordialmente en tematicas académicas o del curso. Por lo que, el rol del docente de

tercer nivel se ha enfocado mucho mas en la ensefianza, y se ha de dejado atras el apoyo personal
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y emocional. Sin embargo, en varias investigaciones se ha encontrado que el apoyo pedagdgico
no solo mejora el bienestar individual, sino que también ayuda a mejorar el rendimiento
universitario (Arslany Polat, 2016; Chhourn y Sorajjakool, 2017; Mitchell et al., 2016;
Kurnianingsihet al., 2012).

Actitud Inclusiva. Una actitud positiva hacia la inclusién tiene un impacto en el apoyo
percibido de los estudiantes por parte del profesor. Monsen et al. (2013), encontrd que aulas con
menores niveles de competitividad y friccién generaban ambientes de mayor satisfaccion
estudiantil. Igualmente, clases donde la diversidad es incluida y aceptada estimulan mayor
compromisoy confianza en los alumnos (Bartz y Bartz, 2018).

Escucha Activa. Un rol de apoyo competente esta caracterizado por un docente que es
capaz de escuchar a sus alumnos de manera eficiente. La escucha activa es una habilidad basada
en laatencion plenay sin interrupciones al mensaje trasmitido. De modo que el oyente se enfoca
Gnicamente en lo que se esta diciendo, afirmando su compresion con pequefias sefiales (e.g
asentar la cabeza) (Weger et al., 2014). Esta habilidad se da en tres direcciones: del docente a los
alumnos, del alumno al docente y entre los mismos alumnos. Una conversacién asentada en estas
caracteristicas generasituaciones democraticas, representadas por el respeto, la confianzay la
apertura (Motta, 2017).

Disponibilidad para los Estudiantes. El factor mas importante en la conformacion de
un rol de apoyo es el mostrarse disponible ante los estudiantes (Lasater, 2016). Hay que recordar
que los alumnos pasan gran parte de su tiempo en instituciones académicas (Chhourn 'y
Sorajjakool, 2017). Por lo tanto, los docentes deben ser un recurso de ayuda en multiples
situaciones, no solo aquellas limitadas al area académica. La alta frecuenciade interacciones no

académicas con docentes, se ha visto correlacionada con vinculos de mejor calidad, con mayores
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grados de seguridad en las interacciones, y con una identificacion mas marcada con la institucion
universitaria (Chhourn y Sorajjakool, 2017; Hagenauer y Volet, 2014; Mitchell et al., 2016). Por
lo que, la necesidad, por parte de los profesores de estar presentes y disponibles fuera de los
horarios de los cursos, es imperativa para formar relaciones de confianzay soporte.

Conductas que Promueven el Rol de Apoyo. La primeraclase es el momento indicado
para expresar tanto las normas del curso como la apertura que tiene el profesor hacia sus alumnos
(Garcia-Sanchezet al., 2017). Arslan'y Polat (2016) determinaron que el mejor modelo de
interaccion era aquel basado en un menor control pero mayor empatia. De este modo, el docente
tiene la responsabilidad de formar relaciones de confianza, en las que las problematicasy
equivocaciones, son aceptadas y resueltas a través de la calidez, compresiony dialogo (Lasater,
2016).

La confianza se define como la voluntad de un individuo por ser vulnerable frente a otra
persona, basado en la conviccion de que esta Gltima no le hara dafio (Mitchell et al., 2016).
Especificamente, la confianza se conforma por cinco dimensiones: benevolencia, confiabilidad,
competencia, honestidad, y apertura (Arslan y Polat, 2016; Dziminskaet al., 2018). Diferentes
conductas, que serdn revisadasen la Tabla 4, promueven el desarrollo de estas dimensiones.

Aun cuando los estudiantes universitarios son independientes (Hagenauer y Volet, 2014),
esto no significaque no puedan ser asistidos por sus docentes en momentos dificiles. Cémo se
muestraen la Tabla 4, hay pequefias conductas que los profesores pueden hacer para generar
lazos de confianza con sus alumnos. No obstante, acciones inespecificasa una dimension como
recordar los nombres de los estudiantes, chequear en su estado de animo, saludarlos en el
campus, usar el humor, responder emails rapidamente, y mostrar curiosidad en sus intereses,

pueden tambiénayudar (Hagenauer y Volet, 2014; Lasater, 2016).
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Dimensionesde la confianza conjunto a actividades que las promueven
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Dimensiones de la Confianza

Definicion

Actividades Promotoras

Benevolencia

Confiabilidad

Competencia

Honestidad

Apertura

Creencia de que el receptor
de la confianza esta dispuesto
a ayudar voluntariamente

El grado en el que uno puede
contar en el otro para
obtenener lo necesecitado

La suma de competencias,
habilidades y conocimientos
sobre un tema

Integridad y auntencidad de la
persona, que asegura que se
puede confiar en ella

Sentimiento de que uno puede
expresar lo que vive o siente
sin miedo a represalias

* Acercarse al alumno cuando se lo note emocionalmente
mal.

* Tener la iniciativa en opciones de recuperacion, mejora y
alternativas académicas.

* Acercarse al alumno cuando esté teniendo dificultades en
el curso

* Cumplir con lo que se promete en la clase y con el
estudiante.

* Mostrarse y estar disponible para los alumnos fuera de
clase.

* Si es que hay dificultades personales o académicas con
un estudiante, hacer seguimientos para ver como se
encuentra

« Tomar este curso, para informarse sobre las bases de la
ayuda psicoldgica.

* Buscar recursos externos sobre apoyo emocional.

* Pedir ayuda a colegas vinculados con el campo de salud
mental

« Establecer claramente las expectativas y limites de la
ayuda que puede proporcionar.

* Establecer los beneficios tiene tanto el conversar sobre
las problematicas personales y académicas, como los
servicios como consejeria y ayuda psicoldgica.

« Expresar explicitamente la confidencialidad del didlogo
con el estudiante

« Aceptar errores y problemaéticas con los estudiantes.

+ Comentar experiencias propias sobre dificultades
personales y académicas.

* Actuar efectivamente en la solucion de conflictos durante
la clase

Nota. La informacion fue recopilada de las siguientes fuentes: Kurnianingsih et al. (2012), Arslan & Polat (2016), Lasater (2016), Chhourn & Sorajjakool (2017)

y Garcia-Sanchez et al. (2017)

Creacion de Espacios de Seguridad y Confianza

De acuerdo con la OMS (2003b) un ambiente psicosocial positivoen el lugar de estudio

puede incidiren la buena salud mental de los estudiantes. Por lo que, no solo el profesor debe

convertirse en un apoyo, sino que el aula también debe construirse como un espacio de seguridad

y confianza para todos los estudiantes.
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Una clase calida y afirmativa puede propiciar un ambiente seguro para que los
estudiantes puedan expresar sus sentimientos sin miedo a reproches o burlas (Geist, 2019). Baik
et al. (2019) encontré que las respuestas mas frecuentes por parte de los estudiantes a la pregunta
¢ Qué se puede hacer para mejorar el bienestar estudiantil? eran: mejores practicas docentes,
mayor comunicacion, y apoyo constante por parte de los profesores. Por lo que, es claro el rol
que juegan los docentes en la creacion de espacios de seguridad y confianza dentro del aula

Un espacio seguro se considera aquel ambiente académico que se caracteriza por ser
solidarioy que asegura el bienestar psicoldgico de los estudiantes (Wilson, 2012). Ambientes
libres de prejuicio permiten la exploracion personal, la libre expresion, el intercambio de ideas y
el crecimiento, ya que estan basados en respetoy aceptacion. Ademas, el aprendizaje
experiencial puede ser mas profundo cuando se lo lleva a cabo en un espacio en el que
predomina la confianza, la voluntad de compartiry una escucha activa (Kisfalviy Oliver, 2015).
Es otras palabras, se alcanzara un aprendizaje mucho mas significativosi es que el ambiente en
el que el individuo se desenvuelve le proporciona total seguridad.

A pesar del alto indice de trastornos mentales en estudiantes universitarios, muy pocos
buscan ayuda profesional (Gulliver et al., 2017). Es aqui donde el personal docente de la
universidad puede ayudar a conectar a los estudiantes con profesionales de la salud mental,
brindandoles la confianzay apertura para que puedan acudir a ellos.

Primeros Auxilios Psicoldgicos

Los primeros auxilios psicolégicos o PAPS son la ayuda psicologiainmediataen
momentos de crisis (Shultz y Forbes, 2013). La crisises un estado temporal en el que el
individuo no puede sobrellevar situaciones que esta viviendo, su habilidad para resolver

problemas no se adapta a esta nueva situacion. La magnitud de una crisis va a depender de la
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percepcion que tenga el individuo de la situacion, asi como de la interpretaciony el significado
que le puede dar a lo acontecido (Osorio Vigil, 2017). Factores internosy externos van a
intervenir en la percepcidn de la crisis, como experiencias previas, mecanismos de
afrontamiento, resolucion de problemas o adaptabilidad al cambio (McCabe et al., 2014)

Cada persona va a experimentar las crisis de diferentes manerasy con sintomatologia
variada. Una crisis psicolégicatiene muchas similitudes con un ataque de panico, por esos sus
sintomas son parecidos (i.e. cansancio, sentimientos de desamparo, confusion, ansiedad, entre
otros) (Osorio Vigil, 2017).

Las crisis usualmente pueden durar entre unas horas hasta seis semanas (Osorio Vigil,
2017). Por lo cual, si es que no son manejadas correctamente y a tiempo, impediran la
recuperacion total y eficaz del individuo, lo que puede traer secuelas a futuro. De este modo, se
plantea que los primeros auxilios psicologicos se realicen hasta maximo 72 horas después del
suceso (Alonso etal., 2012).

Owen y Schimmels (2020), plantean ocho pasos para realizar una contencion psicologica.
Si se aplican de manera correcta podran ayudar a la persona de un modo rapiday eficaz:

1. Contacto: es indispensable generar conexion directa con el individuo afectado,
validando sus emociones y pensamientos. En este punto se debe tener en claro que
cada persona es diferente y que la contencion va a depender tanto de la aperturadel
individuo como de las circunstancias.

2. Seguridad: los primeros auxilios psicologicos deben generar un espacio seguro donde
los individuos puedan estar comodos y seguros.

3. Estabilizacién: reforzar las fortalezas de las personas de manera individual, tomando

en cuenta aspectos positivos, es necesario para que los mecanismos de afrontamiento
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del individuo puedan ponerse en practica. De mod que, puedan ordenar sus
pensamientosy emociones.

Recopilacion de informacion: estos datos deben ser sobre la situacion actual, ya que
se requiere informacion precisa que pueda ser util en un momento de crisis.
Asistencia: este aspecto va de lamano con la seguridad, en donde se busca reconocer
las necesidades béasicas, ajustar todo tipo de expectativasy mejorar la intervencion
grupal.

Conexiones externas: conectar en lo posible al individuo con su red de apoyo familiar
o social

Informacidn sobre afrontamiento:se requiere informacion precisa sobre afrontamiento
de estrésy crisis, de manera que el individuo sienta que tiene las herramientas
necesarias para superar

Vinculacion: vincular este apoyo con otros profesionales de salud fisicay mental.

Promocién de la Salud Mental

La mayoria de los profesionales en el area educativa reconocen que una de sus

responsabilidades como docentes es la promocion de la salud mental, pero debido a la falta de

conocimientosy escasez de tiempo, se dificultan las practicas de promocion (Borg y Palshaugen,

2018). De esta forma, se han disefiado programas de promocién de la salud mental, que se

enfocan en desarrollar habilidades de comunicacidn, ofrecer recursos de ayuda, y generar

competencias en la normalizacion de los servicios terapéuticos (Borg y Palshaugen, 2019;

Conley y Durlak, 2016).

Sokotowska et al. (2016) pudo observar que los estudiantes estaban interesados en

camparias, dentro y fuera de la universidad, dénde se promovian diferentes tipos de servicios
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terapéuticos. Muchos de los alumnos comentaban que parte de su inasistenciaal psicolégico se
debia a un desconocimiento de las opciones de ayuda. Asimismo, los participantes expresaban
gue buscaban promociones que contengan actividades interesantesy atractivas.

Sin embargo, aun cuando el docente puede comunicar servicios de ayuda vinculadosa la
USFQ (i.e. SIME y Consejeria Psicologica), las campafas requieren a la mayoria del personal
universitario, pero eso no significa que el profesor no pueda realizar pequefias acciones para
promover la salud mental en su aula. Por ejemplo, Borg y Palshaugen (2018) encontraron que
dialogos, o inclusive ejemplos, acerca de salud mental pueden ayudar a normalizar estas
tematicas entre los alumnos.

Por otro lado, el uso de peliculas relacionadas a la psicopatologia o talleres psicoldgicos
(i.e. espacios de aprendizaje interactivo) también funcionan como un método de promocion de
salud mental (Sokotowska et al., 2016). Asimismo, el contar experiencias propias o de personas
cercanas que han acudido al psicélogo ayuda normalizar e inclusive aumentar este tipo de
conductas en los individuos (Disabatoet al., 2018)
Autocuidado Docente

Autocuidado no solo se refierea la accion necesaria para solucionar los problemas del
presente, también significatodo lo que se puede hacer para prevenir futuros problemas que
puedan representar un obstéaculo. El objetivo del autocuidado es mejorar el estilo de vida,
efectivizar las actividades profesionales y mejorar las relaciones sociales (Williamsetal., 2010).
En esencia esta técnica busca regularizar los factores que estan afectando o podran afectar el
desarrolloy funcionamiento personal (Coaston, 2017).

El autocuidado es vital para que los docentes puedan mantenerse eficaces, tanto en su rol

académico como de apoyo, ya que sin él pueden entrar en burnout (Coaston, 2017). Los
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profesores deben aprender a autocuidarse para poder sobrellevar con las exigencias que conlleva
el trabajar con estudiantes (Richards et al., 2010). Si es que logra un buen balance entre la vida
profesional y personal, se tendra profesores mas capaces de enfrentarse a las problematicas que
pueden presentar durante las horas de clase.

La carga laboral y personal de los profesores universitarios puede resultar abrumante. El
tiempo libre debe ser planificado, debido a que es el principal factor en la promocion del
autocuidado (Bloomquist et al., 2016). Por ejemplo, el ejercicio, la planificacién con horarios y
la meditacién (mindfulness) son ejercicios que estructuran una rutina saludable, y posibilitan
espacios de relajacion (Richards et al., 2010). Igualmente, un momento diario de
autoobservacion apacigua el estrés y la ansiedad, pero sobre todo silencia los pensamientos que
estan tensando al individuo (Gomez Acosta, 2017).

Técnicas de respiracion (e.g. respiracion profunda, relajacidn progresiva de Jacobson,
respiracion de Kapalabhati, entre otras) antes de iniciar una clase, salir hacia al trabajo, tener una
reunion o una interaccion con un alumno, puede ayudar a los sintomas fisicos y emocionales del
estrés y ansiedad (Perciavalleet al., 2017). Asimismo, el cuidar laimageny la higiene personal
fomentan el autocuidado constantemente, ya que las personas estan creando un espacio para ellos
mismos (Penaforte y Martins, 2011)

Finalmente, el docente debe reconectarse con el propdsito de su vocacidn para no perder
la motivacion (Simic et al., 2018). Debe aprender a darse momentos para recuperar su energia'y
también para fortalecer lazos significativos con colegas profesionales (Bloomquistet al., 2016).
Por ejemplo, el involucrarse en eventos, conferencias, 0 reuniones que pertenezcanal area
profesional del docente puede incrementar el significadoy valor de la experiencia profesional y

personal del area laboral.
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Capitulo 2: Dindmica de la Organizacion
Este proyecto nace por la necesidad que se tenia de psicoeducar a los docentes de la
USFQ. Inicialmente fue planteado por SHIFT Academy, la plataformade la universidad
dedicada a la capacitacion de sus profesores. Concretamente el departamento cuenta con una
variedad de cursos y programas que buscan fomentar el desarrolloy crecimiento profesional. La

academiay todo su material se rigen por tres valores principales (Tobar, 2020).

El primer valor se fundamentaen el sentimiento de comunidad, un factor vital para la
coloracion e innovacion. El segundo valor es la innovacion en si, entendidacomo la capacidad
de cada docente de cuestionary modificar los modos tradicionales de la ensefianza superior. Por
Gltimo, esté el valor de una mentalidad de crecimiento, es decir, la creencia que establece que

cada persona tiene el potencial de aprender y esforzarse por un cambio en concreto (Tobar, 2020)

Historia

La USFQ fundada en 1988 bajo el modelo de artes liberales. Segin este modelo los
estudiantes deben aprender de diversas ramas del conocimiento para obtener una educacién
completay adecuada (USFQ, 2020c). Dentro de la instituciones que conforman a la USFQ esta
el Decanato de Estudiantes, un departamento que tiene como objetivo principal la promocion del
bienestar estudiantil a través de un desarrollo integral. Una de las funciones méas importantes de
este departamento es funcionar como guia psicolégicay académica para cada estudiante que lo
pueda necesitar (USFQ, 2020b).

Mision

La mision del Decanto de Estudiantes es construir espacios de seguridad y comodidad

para todos los alumnos. A través de sus diversas funciones buscan generar redes de respeto entre

todos los miembros de la comunidad USFQ. De este modo, se garantiza tanto el bienestar



48

estudiantil como el cumplimiento de las normas de disciplinay honestidad académica estipuladas
el Cadigo de Honor y Convivencia de la USFQ (USFQ, 2020b).
Vision

El Decanto busca ser un apoyo para todos los estudiantes de la USFQ, tomando una
postura inclusivaen todos sus servicios. En otras palabras, buscan ser un recurso empaticoy
accesible para los alumnos de la universidad, sin importar las diferencias individuales y/o
colectivas (USFQ, 2020b).
Estructura

El Decanato de Estudiantes no trabaja independientemente, sino que funciona en
colaboracion con diferentes areas de la USFQ. Nathan Digby es actualmente el encargado de este
departamento, y en conjunto a Consejeria Psicoldgica, Oficina de Necesidades Educativas
Especiales (ONEE), UNIDiversidad, Diversidad Etnicay el Gobierno Estudiantil (GOBE)
cumplen con una serie de funciones y obligaciones para velar por el bienestar de cada uno de los
estudiantes (USFQ, 2020b).
Ayuda Psicoldgica

Dentro de la filosofia de la universidad, la salud mental es indispensable, ya que sin ella
todas las areas de la vida de un estudiante se veran afectadas (USFQ, 2020a). Razén por la cual,
la USFQ ofrece servicios completamente gratuitos de consejeria psicoldgica, y de necesidades
educativas especiales (NEE), ya que para la institucion la salud mental de sus alumnos es
fundamental (USFQb, 2020). Del mismo modo, la USFQ también cuenta con una Clinica de
Salud Mental (CSM) conformada por los docentes profesionales de la universidad, y por

estudiantes cursando sus horas de practica (USFQ, 2020a). Todas estas instituciones buscan
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brindar el apoyo psicoldgicoy emocional que cada estudiante necesita durante su carrera

universitaria.

ConsejeriaPsicologica nace por la necesidad por parte de la USFQ de poder ayudar

emocionalmente a sus estudiantes, ya que se considera que la salud mental forma parte de la

totalidad del bienestar estudiantil. De este modo, a través de una cita, el alumno puede recibir

una evaluacion psicolédgica para ayudarlo a resolver cierto tipo de problematicas. Este

departamento cuenta con cinco objetivos:

1.

Conseguir que los estudiantes tengan acceso a servicios profesionales de salud mental
que logren aportar a su equilibrioemocional,y consecuentemente a su desarrollo
académico, social y personal.

Aliviar las preocupaciones estudiantiles a través de la psicoeducacion en temas de
toma de decisionesy resolucion de conflictosy crisis.

Guiar en el manejo de tiempoy en la formacion de mejores habitos de estudio.
Prevenir y/o atender problemas de salud mental

Ofrecer servicios de orientacion vocacional (USFQ, 2020b).
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Capitulo 3: Descripcion del Desafio

A pesar de la existencia de estas instituciones, todos los docentes de la universidad tienen
la responsabilidad de identificar las dificultades y necesidades de cada alumno. Incentivar a los
estudiantes el buscar ayuda cuando lo necesiten es deber de todos los profesores, asi como lo es
el generar un ambiente de confianza y comunicacion constante (Marin, 2017). No obstante, no
todos los docentes conocen y aplican sus responsabilidades en el aula.

Esto planteauna problematica, ya que actualmente el 6.2% de los estudiantes
universitarios en el Ecuador, cumplen con los criterios diagnosticos para depresién mayor, el
0.2% presentaansiedad generalizada, el 2% tiene desordenes de panico, y el 32% de los
estudiantes demuestran alta proclividad a desarrollar trastornos alimenticios (Torreset al ., 2017).
Ademas, especificamente en la USFQ, un aproximado de entre 10 y 15 estudiantes con trastornos
mentales inician sus estudios académicos., y esta cifraaumentaa 20 y 25 para el final del
semestre (P. Barrera, comunicacion personal, septiembre del 2020).

Por esta razén es que el Decanato de Estudiantes toma preocupacion frente a esta
problematica, y junto a SHIFT Academy, disefian un proyecto que busque capacitara los
docentes de la USFQ en temas relacionados a la psicopatologiay salud mental, para asi
convertirlosen aliados de la psicologia. De este modo, se plantea como objetivo que los
profesores puedan entender y ayudar a sus estudiantes con dificultades no vinculadas al area
académica.

La propuesta concreta del proyecto es la implementacion de un Curso Masivo en Linea
(MOOCs), en el cual se dicten clases interactivas de los siguientes temas: salud mental, malestar
psicoldgico, psicopatologia, y recursos para mejorar la relacion profesor-estudiante. Este curso se

disefiara teniendo en cuenta las limitacionesy habilidades que poseen los docentes para poder
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manejary entender a los alumnos con necesidades psicologicas varias. Asi, se propone al
Decanato de Estudiantes crear un curso que englobe diversos componentesy tematicas, que sea
facil de digeriry que atraigaa los profesoresa completarlo. Por lo cual, dicha propuesta
responde a varios desafios que se presentan a continuacion.
Desafios Encontrados
Primer Desafio: Efectividad de la Educacion en Salud Mental a Profesores a través de la
Psicoeducacion

El primer desafio encontrado es lograr que los profesores aprendan sobre salud mental y
puedan aplicar este conocimientoen el aula. De esta forma, los profesores de la USFQ deberian
estar preparados para empatizar, entendery responder ante situaciones donde los alumnos
necesiten apoyo La psicoeducacion es sumamente Util para este fin, ya que utilizatécnicas
pedagdgicas y psicologicas para educar alrededor de patologias psiquicasy otros problemas de
salud mental (Lemes y Ondere, 2017). En Haiti se llevo a cabo un estudio donde se realiz6 una
breve intervencion psicoeducativa sobre salud mental para profesores. Los resultados apuntaron
a que el curso fue factibley aceptable. Sin embargo, el estudio encontro la necesidad de crear
una mayor cantidad de sesiones, ya que el alcance fue limitado (Eustacheet al., 2017). Estos
resultados se pueden tener en cuenta al momento de elaborar el MOOC, y evitar esta
problemaética.
Segundo desafio: Motivacién para Completar un MOOC

El segundo desafio encontrado es en relacion a la motivacion que puedan tener los
profesores para finalizar el curso MOOC desarrollado en este proyecto. Hew y Cheung (2014)
encontraron en un informe cuantitativo que menos del 15% de personas enroladas en un MOOC

lo completan exitosamente. Ademas, Haywood (2016) pudo observar que aunque los MOOCs
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ofrecen el mismo nivel de aprendizaje que sus contrapartes presenciales, las personas mayores a
30 afios, tienen menor motivacion para participar en este tipo de cursos. Por esta razén, es
imperativa la busqueda e introduccion de motivadores e incentivos dentro del curso, para poder
impulsar a los profesores a completarlo.
Tercer desafio: Romper el Estigma alrededor de la Salud Mental

Otro de los retos encontrados es que los profesores tengan la predisposicion de tomar el
curso. Debido a que existe un estigmaalrededor de la salud mental, es posible que algunos
profesores se muestren reacios a tomar el curso. Un estudio encontro que el silencio asociado con
los problemas de salud mental en universidades fue un tema que resaltd al momento de encuestar
al personal y a los estudiantes (Wynaden, 2014). Por lo que, este tema debe ser un enfoque
principal durante la creacion del MOOC, ya que si es no se logra que los docentes accedan al
curso, la informacion quedara en la plataformasin ser compartida con la poblacion objetivo, y no

se lograra cambio alguno.
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Capitulo 4: Propuesta

El curso “Psicopatologia 101: Un Curso sobre Salud Mental” fue desarrollado en la
plataformade Desire2Learn (D2L). El curso cuenta con cuatro médulos, los cuales se basan en
el modelo de aprendizaje experiencial de Kolb y el modelo de las 5E. El primer modelo plantea
que la ensefianza debe pasar por cuatro etapas: experiencia concreta, observacion reflexiva,
conceptualizacidn abstractay experimentacion activa (Baker y Robinson, 2016). El segundo
propone que el material didactico debe comenzar con una actividad de enganche y una de
exploracidn. A continuacién se debe explicar la teoria, que luego debe ser elaborada en algo
concreto para su consecuente evaluacion (Ong et al., 2018).

Cada mddulo cumple con todas las caracteristicasde ambos modelos. Se inicia con una
actividad interactivay divertida, que ademas de atraer la atencion del docente, tambiénle
permite explorar el tema a través de una experiencia concreta. Posteriormente, se presentala
teoria, la cual posibilitaal profesor reflexionar, con material teérico. lo que experimentd
previamente. Finalmente, cada médulo concluye con dos tareas: una de elaboracion, donde el
docente es capaz de aplicar activamente lo aprendido; y una de evaluacion, en la que se busca
estimar el aprendizaje sobre el tema presentado.

Adicionalmente, cada médulo en el curso utiliza metodologias innovadoras de ensefianza
como Genial.ly, PowToon, Padlet, Canva y Educaplay. Igualmente, la presentaciénde la
informacion teéricaes complementada con material audiovisual, es decir, con imégenes,

infografiasy videos.
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Resolucion de Desafios Encontrados
Primer Desafio: Efectividad de la Educacion en Salud Mental a Profesores a travésde la
Psicoeducacion

La psicologiay psicopatologiason temas complejos; sin embargo, eso no significaque no
se los pueda ensefiar de maneraresumida y eficaz. Para resolver el primer desafio se opt6 por la
implementacion de los modelos educacionales previamente descritos, debido a que diversas
investigaciones han logrado observar que estos modelos son exitosos para la ensefianza de un
sinfin de temas, al permitir un aprendizaje tanto tedrico como practico (Ag¢isli et al., 2011;
Akella, 2010; Baker y Robinson, 2016; Ong et al., 2018). Asimismo, sustentadaen la revision
sistematica de Cremerset al. (2019), se decidio que el materiade los modulos sea conciso 'y
concreto, ya que esta metodologia se ha visto correlacionada con niveles mas altos de
psicoeducacion.
Segundo desafio: Motivacion para Completar un MOOC

A pesar de que los MOOC:s tienen niveles altos de desercion, se han encontrado formas
para suplementar esta problematica. Kolowich (2013) pudo delimitar que las herramientas
innovadoras de ensefianza disminuian los niveles de desercidn. Razén por la cual, todos los
maodulos del curso se complementan con una variedad de nuevas tecnologiasy recursos
instruccionales. Se espera que estos recursos llamen la atencion de los docentes y mantengan su
curiosidaden el transcurso del MOOC.

Asimismo, se propone que al completar el curso, los profesores sean acreedores a una
insignia que acredite su finalizacion. Esta insignia podria estar presente tanto en los syllabus de

los docentes como afuera de sus oficinas. De esta manera, los estudiantes podran conocer que
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aquellos profesores completaron el curso, y podran acercase hacia ellos para algun tipo de apoyo.
Se plantea que este seriaun factor motivacional extra para su realizacion.
Tercer desafio: Romper el Estigma alrededor de la Salud Mental

Romper el estigmano es algo sencillo, pero Disabato et al. (2018) pudo identificar que el
simple hecho de conocer a alguien que ha pasado por la situacién de estigmaayuda
considerablemente. Por lo tanto, se propone que los primeros alumnos del curso sean el personal
del Decanato de Estudiantesy los profesores de psicologia. Este grupo ha estado involucrado
activamente en la conformacion del proyecto, por lo que accederian mas facilmente a finalizar el
MOOC. Posteriormente, se plantea que estos docentes comuniquen a otros profesores sobre el
curso y sus ensefianzas. De esta manera, se crea una red de comunicacion que puede ayudar a
romper el estigma, y asi se incentiva que mas personal de la USFQ inicie el curso.

Asimismo, la educacion ha mostrado ser extremadamente eficiente al momento de
romper el estigmaalrededor de la salud mental (Cuhadar y Cam, 2014). Dalky (2011) encontrd
gue mientras mas informacidntenian los participantes acercade la salud mental menor era la
cantidad de ideas preconcebidas. Por lo que, este curso a través de su material tedricae
interactivo busca ser la solucion frente a este desafio.

Descripcidn de los Componentes del Curso MOOC
Primer Mdédulo

El primer mddulo explica lo que es la salud mental, cual es la prevalencianacional y

mundial de la psicopatologia, los factores de riesgo y proteccionen el desarrollo de

enfermedades mentales, y el estigma que acompafia al padecimiento de un trastorno.
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Segundo Médulo
El segundo modulo se enfoca en el malestar estudiantil, especificamente expone lo que es
el estrés, cuales son sus indicadores y detonadores, y las posibles consecuencias que puede

conllevar altos niveles de estrés, tanto en el ambito personal como académico.

Tercer Mddulo

El tercer modulo es el mas largo y extenso, cubriendo los siguientes temas:
psicopatologia, trastornos del estado de &nimo, de aprendizaje, de ansiedad, alimenticios y abuso
de sustancias. En cada uno de estos submodulos, el docente podra comprender qué es cada uno
de estos desordenes, cudles son sus sintomasy sefiales, y como éstos pueden afectar al

rendimiento universitarioy personal.

Cuarto Modulo

El cuarto modulo se enfoca en las diversas formas que un profesor puede convertirse en
un recurso de apoyo para sus estudiantes. Por lo que, se tratan temas como la creacién de
espacios de seguridady confianza, primeros auxilios psicolégicos, promocion de la salud mental

en las aulas, y el autocuidado docente.
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Figura 1. Resumen logistico de los mddulos del curso
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Conclusiones

El curso “Acoliten a sus Estudiantes: Un Curso sobre Bienestar y Salud Mental” es la
primerainiciativade la USFQ hacia la psicoeducacién de sus docentes, pero se espera que no sea
la altima. Este proyecto busca la eliminacion o reduccion del estigma que existe alrededor de la
salud mental, para crear mayores espacios se seguridad y confianza dentro de la institucién. Aun
cuando el curso cubre todos los temas necesarios para una introduccionampliay eficaz de lo qué
es la salud mental, sigue siendo un curso introductorio. Esto quiere decir que ciertos temas no
alcanzan la profundidad deseada, debido al tiempo que se disponia para el disefio y desarrollo
del MOOC. Por ejemplo, en el modulo de psicopatologia, se logra explicar los cinco grupos de
trastornos mas prevalentes en el Ecuador, pero se dejan atras desordenes frecuentes tales como el
trastorno obsesivo compulsivo o el trastorno por estrés post traumatico.

Por lo que, si es que el objetivo es conformar profesores que puedan apoyar a sus
alumnos mas alla de las problemaéticas académicas, este curso debe ser complementado con
material y proyectos adicionales. A pesar de que el curso se construy6 con una variedad de
recursos didacticos e interactivos, muy pocos de éstos estan vinculados a la realidad del Ecuador
o de la USFQ. De este modo, se deberia recolectar datos sobre la salud mental del personal y
alumnado de la universidad, para tener claro el panorama de la poblacion con la que se esta
trabajando. Con esta informacion se puede crear material propio que logre transportar
exitosamente la teoriaa la practica.

Igualmente, es poco efectivo que se entrene a los profesores en salud mental y se les
ofrezca herramientas paraayudar a sus estudiantes, si es que éstos ultimos no buscan aquel
apoyo. En otras palabras, el estigma alrededor de la salud mental necesita romperse tanto en

docentes como estudiantes, con el fin de que el aprendizaje, que los profesores han logrado en el



59

curso, pueda ser aplicado en los alumnos. Ya que si es que los estudiantes se niegan a buscar
soporte debido a las connotaciones negativas sobre la bisqueda de ayuda, el curso Unicamente
queda en teoria. Por lo que, este proyecto debe ser acompafiado o seguido de campafias que
recalquen la importanciadel cuidado personal y psicolégico.

Se podré concluir que el curso ha cumplido con su objetivo cuando se genere una
comunidad universitariaque valore a la salud mental y sus servicios. Es decir, cuando cada
alumno y profesor conozca que esté bien pasar por dificultades, y que si es que lo desean,
pueden acceder y ofrecer una diversidad de servicios que los pueden ayudar a sobrellevar los

obstaculos del momento.
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Reflexion Final

A veces como psicologos pensamos que nuestro trabajo esta limitado a ciertas areas. Que la
psicoterapiay los recursos humanos son de las pocas opciones que podemaos escoger para nuestro
futuro laboral. Sin embargo, este proyecto de titulacion rompe con los esquemas preconcebidos
acerca de la aplicacion de la psicologia. En mi caso, trabajé en la creacion de un curso que no
solo buscaba ensefiar sobre psicopatologiaa los docentes de la USFQ, pero también buscaba
romper el estigma que existe alrededor de la salud mental.

Cuando comencé este proyecto con mi grupo, tenia expectativas muy variadas de lo que
ibamos hacer y el modo en el que lo ibamos a implementar. En teoria la psicoeducacion parece
un proceso relativamente sencillo. Es decir, puede parecer que Gnicamente es trasmitir el
conocimiento ya adquirido a través de los afios de estudioy de la revisién literaria. Sin embargo,
este proyecto conllevo indagar en los mejores métodos de ensefianza, pero sin descuidar la
poblacion objetivoa la que nos estabamos dirigiendo. En otras palabras, fue una mediacion entre
la literaturay la realidad.

Esto es lo mas valioso que me llevé de este proyecto. En la vida profesional de cada persona,
sin importar la carrera, el trabajo que constantemente se debe realizar es mitigar las diferenciasy
similitudes que existenentre la teoriay la préactica. Por ejemplo, varios de los métodos de
ensefianza estan ligados a la modalidades presenciales o semipresenciales (Bachelor, 2019). No
obstante, las limitaciones de la aplicacion del curso y la situacion del COVID-19, no permiten
que lateoria pueda implantarse. De este modo, tuvimos que adaptarnosy encontrar las mejores
formas de psicoeducar a través de la educacion en linea.

Este proyecto es confrontarse con la realidad del mundo. A veces podemos observar la teoria

como si laencontrasemos asi de sencillay palpable en la practica. Como si el mundo fuera
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descritoa la perfeccionen articulosy libros de texto. Sin embargo, ni la realidad ni la teoriason
perfectas, y nosotros como psicologos, somos los encargados de hacer sentido de la discrepancia
natural entre ambas.

Este proyecto fue un proceso de adaptacion, no solo por las demandas personalesy del
trabajo, sino también por el acomodarse a un grupo. Depender de otras personas no es sencillo,y
peor aun en algo que puede decidir nuestro futuro. Pero el trabajo en equipo es ser vulnerable y
soltar las sogas del control. Es aprender a confiar, a dirigir, a liderary a ceder. ES un proceso
intermitente con resultados maravillosos.

Por suerte o dedicacion, mi equipo y trabajo superaron mis expectativas. El trabajo que
entrego y las amistades que me llevo son mucho maés de lo que una vez esperé. Concluir cuatro
afios de carrerade un modo tan gratificante, en mitad de una pandemia mundial, se siente
irénico. Asi que termino mi recorrido de pregrado de la maneras mas inesperada, pero a la vez,

de la mejor manera.



