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INTRODUCCION

Fueron dos anécdotas que impulsaron el estudio de la pedagogia a la sustentante
y las que mostraron que algo estaba pasando en el ambiente educativo y muy pocas
veces era tomado en cuenta, fueron las mismas que al final de la carrera indujeron

la idea de hacer el tema “depresién en adolescentes” como propuesta de tesina.

¢ “Eraun 10 de mayo del afio 2007 y en una escuela primaria se festejaba
el festival de dia de las madres, en el programa habian bailables,
canciones, poemas, rifas y una kermés al final del evento. Llegd el
momento de la participacion de tercero de primaria, los nifios pasaron a
su lugar asignado con una rosa en la mano, comenzaron a recitar el
poema y al terminar su numero todo el publico aplaudi6, en eso, su
maestra les dijo: corran, corran, abracen a su mama, entreguen la rosa y
diganle cuanto la aman. Miguel se quedo ahi parado, en medio de toda la
escuela, estaba paralizado sin saber qué hacer... él no tenia mama y su
profesora no se preocupd en conocer un poco de su historia antes de

organizar el programa”

¢ “Este segundo evento sucedid en una escuela secundaria, habia un
alumno llamado Pedro que en los ultimos dias se habia comportado de
manera diferente, distraido y a la vez retador, no queria seguir reglas y
no entregaba tareas; los profesores estaban molestos, asi que mandaron
a llamar a su mama pero en lugar de ella llegé su hermana (dos afios
mayor que él), asi que dejaron caer todas sus quejas con ella, pero no
contestaba nada asi que uno de los profesores dijo: ya ve por eso él es
asi, ni su mama le pone atencion, para la otra digale que si no viene su
hijo no entrara de nuevo al plantel. -Su madre habia fallecido dos meses

antes y los profesores no sabian aun.”



En este sentido, a raiz de dichas preocupaciones se dedicé este trabajo al tema:
capacitaciéon a docentes de secundaria sobre depresidon en adolescentes. La
investigacion se desarrolla bajo el paradigma cualitativo a partir de un proceso de
triangulacion de fuentes de datos de acuerdo con los ejes centrales de la

investigacion.

El objetivo que se pretende alcanzar es proponer el disefio de un curso con gran
alcancé por medio de un MOOC en el que muchos docentes conoceran sobre
depresion en adolescentes para que los alumnos adquieran una mejor salud mental
y logren tener un buen rendimiento académico, por medio de estrategias y técnicas

que el docente incluira en su salon de clases.

Una de las necesidades que México tiene, es tratar la salud mental como la salud
fisica puesto que las dos son de gran importancia en el crecimiento 6ptimo del ser
humano, por esto el presente trabajo se realiza con la finalidad de que el profesor
tenga herramientas con las cuales pueda apoyar a que sus alumnos logren una
mejor salud mental, pero al mismo tiempo funcione transversalmente para que ellos

sigan dando sus temas que tienen establecidos en el programa.

Dada la numeralia que existe sobre el tema de depresion, se nota la urgencia de
establecer programas educativos en salud mental, especificamente depresién en

adolescentes.

Una problematica del tema es que se confunde la tristeza, la afioranza y la
melancolia con la depresion. La tristeza puede manifestarse en periodos cortos y
por situaciones temporales, por ejemplo, por la pérdida de algun familiar, por que
terminaron una relacién amorosa, por malas calificaciones, por una pelea con los
amigos, etcétera, lo importante es ver y poder encontrar alguna solucién, cuando no

se encuentre la salida es muy probable que la persona tenga este padecimiento.



La depresion en muchos casos causa desolacion y puede conducir al suicidio, por
eso0 se busca que la propuesta sea de prevencion, divulgacion y de alerta ante estos

temas que no son conocidos en su totalidad por la poblacién.

Es importante capacitar y actualizar a los docentes con demandas del contexto. Asi
pues, en la presente tesina se busca capacitar a profesores porque ellos seran
capaces de lograr identificar signos de alerta, ya que pasan gran parte del dia con
los jévenes y pueden (tal vez se podria hablar mas delante de un deben) observarlos
con la finalidad de que estén atentos a sus actitudes y emociones que pudieran dar
sefales de algun trastorno, en este caso se busca capacitar al docente con los
signos de alerta de la depresion en especifico. Se eligio esta poblacion porque ahora
las familias no son las mismas, no siguen la misma estructura a la que estdbamos
acostumbrados, la cual estaba conformada por padre, madre e hijos (nuclear o
elemental); ahora trabajan los dos padres de familia o a veces la familia esta
conformada con sélo la madre o sélo el padre, o dos padres o dos madres y por
esto pasan mas tiempo fuera que en casa, entonces la mayoria no esta tan al
pendiente de los acontecimientos y sentimientos de sus hijos. Es importante aclarar
que no se define a una familia como la mejor para el adolescente, sélo se hace
mencién que ahora se vive tan acelerado que se pone menos atencién a los

jovenes.

En cambio el docente lo ve diariamente y puesto que no solo es un profesor por
grupo, si no, que para cada asignatura hay un profesor distinto, se puede realizar
una red de apoyo entre todos y corroborar los sintomas de alerta que algun docente

haya observado en algun alumno.

El trabajo esta conformado por tres capitulos. En el primero se aborda el marco
tedrico, la definicion de depresion, sus caracteristicas, sus tipos, sus sintomas, el
tratamiento y las consecuencias que pudiera tener. En un segundo momento se
trabaja sobre depresién en adolescentes, comenzando con las caracteristicas de la
adolescencia, se habla de igual manera de la prevencion que ya existe y la relacion

que hay de la enfermedad con el desempefio académico de los alumnos. En todo



momento se enfatiza en el docente, que es uno de los protagonistas de este trabajo
ya que es el que se busca preparar, por esto también se habla un poco sobre

capacitaciéon y formacion docente.

En el segundo se menciona el medio por el cual se llevara a cabo la capacitacion.
Se menciona la definicién de un curso MOOC, sus origenes, sus caracteristicas, se
habla sobre las principales plataformas que existen, con una preferencia sobre
COURSERA, se habla a grandes rasgos sobre cémo y quienes elaboran un curso.
Al final se realizé una busqueda de cursos que tuvieran relacion con el tema:

depresion.

En el tercero se comenzé hablando sobre educacion para la salud y sobre
estrategias y técnicas para prevenir depresion, también de justifica porque la
propuesta se llevé a cabo por medio de un curso MOOC. Casi al final, pero no
menos importante se encuentra la propuesta pedagdgica “Curso de prevencion
sobre depresién en adolescentes” en el que se hace una descripcion general en la

que se incluye también propuestas de actividades de evaluacion.

Por ultimo se presentan las conclusiones que arrojo la investigacion de este trabajo.



DEPRESION EN ADOLESCENTES

Un alma triste puede matar mas
rapidamente que una bacteria.
John Steinbeck

Es comun que las personas digan que se encuentran en estado depresivo, este
término se ocupa coloquialmente en las conversaciones cotidianas para especificar

estados de animo donde se sienten tristes y desanimados.

Lo alarmante es que muchos adolescentes se encuentran en este momento
pasando por un trastorno depresivo. Desde hace algunos afios la Organizacion
Mundial de la Salud ha comenzado a dar importancia a la depresion y gracias a
estas investigaciones se ha observado que se esta convirtiendo en un problema
creciente, de hecho decidi6 dedicar el Dia Mundial de la Salud 2017 a la depresién
(Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

¢ Qué diferencia existe entre estar deprimido y estar triste? solo viviendo un
episodio depresivo se podria experimentar esa diferencia abismal y es que cuando
la persona se encuentra triste, pese a su estado de animo puede ahondar en sus
crisis y encontrar remedios y soluciones; en cambio cuando se esta en estado
depresivo por consecuencia de la enfermedad, encontrar estas salidas es como
estar dentro de un laberinto, pero asi como el laberinto tiene una salida, también la

depresion tiene cura y tratamiento.

Cualquier persona podria estar pasando por la sombra de la depresién, pero en la
adolescencia es cuando mas podria enmascararse los sintomas de esta
enfermedad por medio de los cambios transitorios que padecen los jovenes al

mudarse de la ninez a la adultez.



La depresion podria ser identificada en el ambiente familiar, dado que los padres no
se encuentran totalmente presentes, influyd en que los sintomas pueden ser
observados en el ambiente escolar por medio de los profesores capacitados ya que
se encuentran mucho tiempo con ellos, en este capitulo los docentes encontraran

informacion relevante para conocer sobre depresion.

1.1 Depresion. ¢Qué es?

La historia sobre el término depresidén se remonta a un cuarto de siglo y fue descrito
desde la época grecorromana con el nombre de melancolia, el cual segun afirmaba
Hipocrates (s.f. citado en Calderdn, 1985) era producida por la bilis negra, uno de
los cuatro humores corporales, estos eran los que ahora conocemos como
problemas psiquiatricos. En los primeros siglos de nuestra era Celsus y Areteo (s.f.
citado en Calderdn, 1985) comenzaban a hablar de la melancolia y de la mania

como problemas médicos.

Se habla acerca de la depresion desde la antigiedad, se describié en el Antiguo
Testamento un sindrome depresivo en el Rey Saul. En el 400 a. C. Homero
denomind maine o melancolia a los trastornos mentales en su obra lliada en la que
Ajax se suicidé. Soranos describié los sintomas principales de la melancolia en
Ephesus los cuales eran: tristeza, deseos de morir, suspicacia acentuada, tendencia

de llanto, irritabilidad en ocasiones jovialidad (Garcia, 2009).

En los inicios del siglo XIX, el médico Franz Joseph Gall estudio el cerebro de
diferentes tipos de personas y formulé la teoria de la frenologia en la que postula
que distintas facultades psicoldgicas se localizan en diferentes areas del cerebro,
aqui se comenzd a tener una base fisica de la enfermedad mental. Philippe Pinel
indic6 que los melancodlicos tenian enfocado su pensamiento en un objeto
obsesivamente, como resultado la memoria y la asociacion de ideas podian inducir

al suicidio en algunas ocasiones (Garcia, 2009).



Dorothea Dix (maestra de Boston) se preocup6 por el trato humano y las
instalaciones en las que vivian los enfermos mentales asi que visitd varios
hospitales, prisiones y misiones, finalmente construyé 32 hospitales de salud
mental. Fue hasta mediados del siglo XIX que se comenzd a incluir secciones

dedicadas a nifios en la que se describen sus trastornos (Garcia, 2009).

Como podemos observar con este pequefio recuento, el significado y la historia han
tenido varios ajustes a lo largo del tiempo pero de alguna u otra forma siempre ha

tenido relacion con un sentimiento de tristeza y vacio.

Se vive una época dificil, con muchos retos que cumplir mundialmente como
sociedad, algunos de ellos son: prevenir, atender y curar esta enfermedad: “la
depresion es un trastorno mental frecuente. Se calcula que afecta a mas de 300
millones de personas en el mundo” (OMS, 2020, parr. 1). Hoy en dia hablar de
depresion es referirse a la enfermedad causante de mayor morbilidad y mortalidad,
ya que es una de las enfermedades que mas vidas cobra porque es la “principal
causa mundial de discapacidad y contribuye de forma muy importante a la carga
mundial general de morbilidad” (OMS, 2020, parr. 1). Hace apenas cinco afios se
estimaba que en el afo de “2020...seria... la segunda causa de afios de vida
saludable perdidos a escala mundial y la primera en paises desarrollados” (Bello,
Puentes-Rosas, Medina-Mora, Lozano, 2005, parr. 1). No se puede ser indiferente
a cifras tan alarmantes, apenas hace algunos afios atras era un pronostico y hoy en

dia ya es una realidad.

El término depresion se ocupa coloquialmente en la sociedad mexicana para
expresar cuando alguien se encuentra triste o decaido y va mas alla de eso, esto
confunde a la sociedad y por eso no se le da la importancia que requiere. “La
depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracién”
(OMS, 2020, parr. 1).



Definitivamente todos hemos estado tristes alguna vez, esta es una emocion basica
en el ser humano, asi como la felicidad, la sorpresa, el miedo, etcétera. Todos estos
sentimientos desencadenados de la emocidon normalmente son necesarios y
transitorios; lo alarmante es cuando ese sentimiento perdura por un tiempo extenso
ya que “puede convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es
de larga duracién e intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento
y alterar las actividades laborales, escolares y familiares” (OMS, 2019, parr. 1) esto
puede llegar a ser un problema importante y no solamente en el ambito de salud,
las enfermedades depresivas representan un costo directo e indirecto, hablando de
los gastos del cuidador y en la sociedad se reflejan los gastos en la pérdida de
productividad, el ausentismo, las interrupciones del trabajo por incapacidad o por
invalidez (Léo y Gallarda, 2001).

Existen aun algunos mitos sobre depresion que impiden que muchas personas

pidan ayuda con su enfermedad:

MITO REALIDAD

"La depresion no es algo real, | La depresidon es una enfermedad, la causa
solamente esta en tu cabeza, | principal es un desequilibrio de sustancias
es cuestion de voluntad" quimicas en el cerebro, pero existen muchas
causas mas. Las personas con depresion no
tienen control sobre su estado de animo, es un
malestar o una enfermedad que requiere

tratamiento médico y psicoldgico.




“La depresion siempre va a
mejorar sin necesidad de
tratamiento” “El tratamiento
no funciona” “El tiempo lo

cura todo”

Algunas personas pueden superar la depresion sin
tratamiento, pero la mayoria si lo necesita. La
depresion es curable y la persona puede volver a
su rutina diaria. Si no existe tratamiento, la

enfermedad puede durar meses e incluso afos.

“Los nifios no se deprimen”

La depresion se desarrolla en cualquier persona,
no hace distincion por grupo étnico, econdémico,
edad y sexo. Los nifios y adolescentes también
pueden deprimirse, en especial si han pasado por
un evento traumatico (muerte de un ser querido,
maltrato, hostigamiento o rechazo de sus padres)

0 si sus padres han experimentado depresion.

“Estar deprimido es parte

normal de la adolescencia”

Como la adolescencia es una etapa de crisis y un
estado de animo perturbado, se cree que no sufre
como tal una depresion, como resultado de este

mito: muchos adolescentes no reciben tratamiento.

“La depresidn es cosa de

mujeres”

Se ha pensado que la depresion es un problema
solamente de mujeres y este estigma social hace
dificil que el hombre acepte y enfrente este tipo
de estados de animo.




“La depresion solo surge si te

pasa algo malo”

Existen muchas causas que pueden
desencadenar depresion no necesariamente

sucede por un acontecimiento dificil.

“Hablar de tristeza solo

empeorara la depresion”

Hablar con un amigo o con alguien de confianza
brinda apoyo para buscar ayuda. De hecho,
hablar con un especialista o con alguien de

confianza es un primer paso para la recuperacion.

“Los medicamentos

psiquiatricos son adictivos”

No se deben auto medicar ya que si son
debidamente prescritos y utilizados, estos
medicamentos no causan adiccion, por el
contrario, ayudan a que el estado de animo de la

persona sea mas estable y uniforme.

“La psicoterapia no ayuda,
solo vas a contar y llorar por

problemas”

Se ha demostrado clinicamente que la

psicoterapia es eficaz.

“Las personas con trastorno
del estado de animo nunca se

curan”

Si son correctamente diagnosticadas y tratadas,
las personas con depresion pueden llevar una

vida estable y sana.
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“Contarle a un adulto que mi | La falta de energia y la baja autoestima son
amigo esta deprimido o que sintomas de la depresion e interfieren con la
tiene ideas suicidas es capacidad y deseo de buscar ayuda. Un buen
traicionar su confianza, sien | amigo compartira con una persona adulta la
verdad necesita ayuda él la situacion, sin importar si prometié mantenerlo en
buscara” secreto ya que la vida de su amigo es mas
importante que la aparente lealtad en estos

casos.

Tabla 1. Mitos sobre depresién. Elaboracién propia, retomada de Garcia, 2018 y Fleiz, Benjet y
Aguinaga, 2014.

Es urgente desmitificar mitos, especificamente en adolescentes y nifios, ya que
dificultan el inicio de un tratamiento, por el contrario se necesita que la poblacién
tenga informacién veraz sobre este tipo de temas.

¢ Qué podemos confundir con depresion?

Segun Garcia (2009) existen otros términos que pueden ser confundidos por

depresion:
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* El duelo implica siempre una pérdida de un persona o un valor
abstracto especifico, se ve como algo pasajero, la diferencia
radica en que en la depresién hay una disminucion del

Duelo sentimiento de autoestima.

<

» Se entiende como un menosprecio por la propia persona que
invade de descontento toda representacion, actividad y afecto.
En el adolecente, el signo de alarma dependera del tiempo e
intensidad en el que permanezca con este descontento.

<

Humor
depresivo

* Muchos autores lo ven como un ensimismamiento productivo
en el que hay un aparente aspecto de inhibicién afectiva,
motora o intelectual.

<

Aburrimiento

<

* Rechazo para interesarse en situciones, personas u objetos.
Indiferencia

<

Grafico 1. Términos que se confunden con depresion. Elaboracién propia con base en: Garcia
(2009).

En suma, la depresidn en un contexto cotidiano puede ser un sentimiento que tiene
una duracién de unos cuantos minutos y/o un estado de animo que dura unas horas
0 unos cuentos dias, en cambio en un contexto clinico es una condicién clinica que
dura al menos dos semanas, que causa un fuerte sufrimiento emocional y dificulta
continuar con las labores diarias, “la depresion se define como una enfermedad

cuando la condicién depresiva persiste e interfiere con la habilidad de funcionar”

—

Fleiz, Benjet y Aguinaga, 2014, diapositiva 14).
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1.2 Caracteristicas de la depresién

La depresion depende de los tipos que existen, de los sintomas que la persona
sienta y de las causas que originaron las emociones agrupadas en una misma
enfermedad. La OMS (2019) sefala que los episodios depresivos pueden
clasificarse como leves, moderados o graves, todo depende del numero y la

intensidad de los sintomas que la persona padezca.

1.2.1 Tipos y sintomas

Existen clasificaciones psicopatolégicas muy prestigiosas como: el manual
diagnostico y estadistico de la Asociacion Americana de psiquiatria (DSM-5™,
2014) y la clasificacion internacional de enfermedades de la Organizacién Mundial
de la Salud llamada Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-11) las cuales seran la base para
expresar los sintomas de la depresion. Este apartado es uno de los mas importantes
ya que hay que tener muy claro las sefales existentes que el alumno pueda

manifestar para emitir alarma sobre la posibilidad de que tenga depresion.

Con base al DSM-5TM (2014) la depresion se clasifica en:

e Trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo.
e Trastorno de depresion mayor.

e Trastorno depresivo persistente (distimia).

e Trastorno disférico premenstrual.

e Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento.
e Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica.

e Otro trastorno depresivo especificado.

e Especificadores para trastornos depresivos:

-Con ansiedad.

-Con caracteristicas mixtas.

-Con caracteristicas melancolicas.
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-Con caracteristicas atipicas.
-Con caracteristicas psicéticas.
-Con catatonia.

-Con inicio de periparto.

-Con patrén estacional.

Para efectos de este trabajo solamente se hara énfasis en Trastorno de depresion
mayor y Trastorno depresivo persistente (distimia) ya que son los que describen la

mayoria de los autores.

El paciente debe tener cinco (0 mas) de los nueve sintomas especificados a
continuacion para ser diagnosticado con trastorno de depresion mayor los cuales
deben estar presentes durante mas de dos semanas y representan un cambio del
funcionamiento previo. Dentro de esos sintomas al menos debe de tener el uno o el

dos.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la informacién subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin
esperanzas) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve
lloroso). Nota: en nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable.

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende
de la informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j.,
modificacion de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o
aumento del apetito casi todos los dias. Nota: En los nifios, considerar el
fracaso para el aumento de peso esperado.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacién o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de
otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de

enlentecimiento).
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Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede
ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa
por estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la
observacion por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico

para llevarlo a cabo.

En el caso de trastorno depresivo persistente (distimia) los sintomas son los

siguientes:

1. Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, presente mas dias
que los que esta ausente, segun se desprende de la informacion subjetiva o
de la observacién por parte de otras personas, durante un minimo de dos
afos. Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable
y la duracion ha de ser como minimo de un afo.

2. Presencia, durante la depresion, de dos (o mas) de los sintomas siguientes:
poco apetito o sobrealimentacion, insomnio o hipersomnia, poca energia o
fatiga, baja autoestima, falta de concentracion o dificultad para tomar
decisiones, sentimientos de desesperanza.

3. Durante el periodo de dos afios (un afo en nifios y adolescentes) de la
alteracion, el individuo nunca ha estado sin los sintomas de los Criterios 1y
2 durante mas de dos meses seguidos.

4. Los criterios para un trastorno de depresion mayor pueden estar
continuamente presentes durante dos afios.

5. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio hipomaniaco, y nunca

se han cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico.
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6. La alteracion no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo persistente,
esquizofrenia, trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no
especificado del espectro de la esquizofrenia y otro trastorno psicético.

7. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia
(p- €j., una droga, un medicamento) o a otra afeccion médica (p. e€j.,
hipotiroidismo).

8. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo

social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

La clasificacion de la enfermedad que maneja la CIE 11 (2019) es:

e Trastorno depresivo, episodio unico.

e Trastorno depresivo recurrente.

e Trastorno distimico.

e Trastorno mixto de ansiedad y depresion.

Trastorno Trastorno Trastorno Trastorno mixto
depresivo, depresivo distimico de ansiedad y
episodio Unico recurrente depresion
No existen Antecedentes de | Estado de animo Sintomas de
episodios al menos dos depresivo ansiedad y
depresivos episodios persistente (es depresion la
anteriores. depresivos decir, que dura mayor parte de
separados por un | dos afios 0 mas), los dias durante
minimo de varios | durante la mayor | un periodo de dos
meses. parte del dia. semanas 0 mas.

Tabla 2. Cuadro comparativo de la diferencia de los cuatro trastornos. Elaboracién propia con base
en CIE 11, (2019).
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Los sintomas que maneja la CIE 11 (2019) referente a los cuatro trastornos son:
Desesperanza. El periodo del estado depresivo es casi a diario.
Disminucion del interés en las actividades durante al menos dos semanas.
Dificultad para concentrarse.

Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada.

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

Cambio de apetito y/o del suefio.

Agitacion o enlentecimiento psicomotor.

Energia reducida o fatiga.

© © N o o bk~ w N~

Nunca ha habido ningun episodio anterior de mania o hipomania, o episodios
mixtos, que indicarian la presencia de un trastorno bipolar.

10.En nifios y adolescentes el estado de animo se manifiesta como irritabilidad.
11.Los sintomas causan una angustia o un deterioro significativo a nivel
personal, familiar, social, educacional, ocupacional o en otras areas
importantes del funcionamiento (incluido solamente en trastorno mixto de

ansiedad y depresion).

Como se puede observar las dos clasificaciones tienen una concordancia,
agrupando los sintomas del CIE 11 y del DSM-5 TM los sintomas generales que

una persona deprimida presenta son los siguientes:

Sintomas de la depresion

©) Estado de animo triste, vacio. Desesperanza sobre el futuro.

©) Pérdida de interés o placer en actividades o cosas que antes disfrutaba.
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@ Baja autoestima. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva.

&) Disminucion o aumento de apetito. Pérdida importante o aumento de peso.

@ Insomnio o de lo contrario somnolencia excesiva.

® Falta de concentracion o dificultad de tomar decisiones.

® Agotamiento, fatiga.

© En nifios y adolescentes: el estado de animo puede ser irritable.

® Pensamiento de muerte o intento de suicidio.

© Los sintomas no se atribuyen a otra enfermedad fisica ni mental. Tampoco al

uso de sustancias como drogas o medicamentos.
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“)Nunca ha habido ningun episodio anterior de mania o hipomania, o episodios

mixtos entre estos y depresion.

Tabla 3. Sintomas generales de una persona deprimida. Elaboracién propia con base en: CIE 11,
2019 y DSM-5, 2014.

A simple vista podria parecer facil reconocer los sintomas de la depresion descritas
en el cuadro anterior, pero no es asi porque no a todas las personas les suceden
los mismos sintomas y con la misma intensidad, por eso solo se puede observar y
derivar a algun especialista. No es facil saber si la persona esta pasando por un
episodio depresivo, por una mala racha o por algun acontecimiento que le aflige,
por esto es que es muy importante tener en cuenta las causas que pudieron

desencadenar una depresion.
1.2.2 Causas

Para comenzar a hablar sobre las causas de |la depresion es importante tener en
cuenta que estas no se presentaran en todos de la misma manera, ni con la misma
intensidad ya que el contexto siempre sera diferente y cambiante. Tres aspectos
importantes a tener en cuenta son: que varian dependiendo de quien tenga mas
probabilidad de estar deprimido (susceptibilidad), también el saber qué es lo que
hara que se deprima (factor desencadenante) y por ultimo que es lo que hace que

se siga sintiendo deprimido (mantenimiento) (Breton, 1998).

Las causas que pueden desencadenar un episodio depresivo son bastantes,
algunas pueden ser visibles y podrian ser desde la pérdida de empleo, la noticia de
padecer una enfermedad fisica hasta la pérdida de un ser querido o algunas veces
la persona no encuentra alguna causa en especifico por lo que su estado de animo

se justifica por la disminucion de algunas sustancias quimicas en el cerebro.
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Entre las principales causas de la depresion que marca Gelabert (2007) podemos

encontrar multiples factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, como por ejemplo:

e Biologicos.
-Genéticos: es mas frecuente tener depresion si algun familiar de primer grado tiene.

-Neuroquimicos: niveles bajos de algunos neurotransmisores.

e Psicologicos.
Se produce por pensamientos irracionales negativos acerca de uno mismo, el
mundo o el futuro; también las personas con personalidades limite, dependientes y
obsesivas con rasgos neuroticos y de igual manera con elevada vulnerabilidad

frente al estrés.

e Sociales.

-Clase social: se da con mayor frecuencia en clase baja mientras que la bipolaridad
en clase alta y media alta.

-Etnia: no existe diferencias significativas en cuanto a la prevalencia pero si a la
sintomatologia que se presenta entre los distintos grupos étnicos.

-Apoyo social: influye mucho si una persona se encuentra en aislamiento y tiene
escasas relaciones interpersonales. También depende mucho el estar casado o vivir
en pareja, suelen tener mayor incidencia los hombres solteros que los casados, en
la mujeres es lo contrario, suelen presentar mayormente depresién las que se

encuentran casadas frente a las que se encuentran solteras.

e Acontecimientos vitales.
Son fendbmenos que producen inadaptacién social o malestar psicologico, tales
como vivir una guerra, perder un empleo, fallecimiento de un familiar o una persona

muy cercana, entre otros.
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e Edad.

-Segun el tipo de depresidn: por ejemplo, los trastornos bipolares suelen comenzar
entre los 20 - 30 afios, mientras que los no bipolares lo hacen de los 30 a los 45,
estas edades son resultado del estudio de la media porque en general la depresion
puede comenzar a cualquier edad.

-Segun los sintomas predominantes: en nifios se presentan mas quejas somaticas,
irritabilidad y aislamiento social mientras que en los adolescentes aparecen
trastornos disociales, de conducta alimenticia o de abuso de sustancias. En las
personas de la tercera edad destacan quejas somaticas y sintomas cognoscitivos

como sensacion de pérdida de memoria y falta de atencion.

e Sexo.
Aqui la diferencia suele ser abismal, porque la depresion suele presentarse
principalmente en mujeres ya que se enferman el doble que los hombres mientras

que la depresion bipolar solamente es un 20% mas frecuente en mujeres.

“La Encuesta Mexicana de Salud Mental Adolescente sefiala que debido a que las mujeres
presentan en esta etapa mayor psicopatologia, podria ser una etapa de mayor vulnerabilidad
para ellas. Algunas explicaciones sobre estas diferencias de género, sugieren, desde una
perspectiva psicolédgica, que las mujeres estan expuestas con mayor frecuencia a estresores
interpersonales, mientras que desde una perspectiva bioldgica, el aumento de estrés en este
grupo, esta relacionado con el aumento de estrégenos y progesterona lo que aumenta su
vulnerabilidad” (Fleiz, et al., 2013, parr. 10).

Los hombres se quejan mas de: fatiga, irritabilidad, pérdida de interés en los
pasatiempos favoritos y problemas de suefio, en cambio las mujeres se quejan mas
de: tristeza, baja autoestima y culpabilidad excesiva (Fleiz, Benjet y Aguinaga,
2014).

e Estilo de vida.

-Drogas: su consumo es una causa principal del trastorno depresivo.

-Alcohol: su consumo favorece la aparicion de la depresion mayor.
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-Tabaco: la probabilidad de experimentar depresibn mayor es superior en
fumadores, mas aun si su consumo es elevado.

-Obesidad: también se considera un factor de riesgo para sufrir depresion.

-Baja actividad fisica: el deporte se convierte en un factor protector principalmente

en personas mayores.

Estas causas que se describieron también los puede ocupar un profesor para
tenerlos como senales de alerta si se acompafnan de los sintomas de depresion. Lo

importante es estar atentos con toda la informacion que los alumnos puedan ofrecer.

Pérez (2007) expone dentro de las causas no tangibles,

“‘la disminucién de algunas sustancias quimicas del cerebro. El cerebro esta formado por
billones de células nerviosas. Para realizar cualquier actividad, las células nerviosas deben
comunicarse entre si y transmitir informacion, y esto lo hacen a través de la liberacién de
unas sustancias quimicas llamadas neurotransmisores. Entre el final de una célula nerviosa

y el principio de la siguiente célula existe un pequefio espacio llamado sinapsis (pag. 45)”.

La cual es la forma en la que se comunican las neuronas.

Entre las bases neuroquimicas que sustentan a la depresiéon como una enfermedad
gue no se puede curar con un simple “échale ganas”, los cuales comprenden un

desequilibrio de los neurotransmisores que median en las conexiones sinapticas.

En el caso de la depresion

“existe evidencia que niveles anormales de la serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT),
noradrenalina y dopamina, neurotransmisores aminérgicos que actian en las neuronas del
sistema nervioso central, podrian ser importantes en la fisiopatologia de la depresion... La
serotonina y la noradrenalina tienen fuerte influencia en patrones de conducta y funcién
mental, mientras que la dopamina esta involucrada en la funcién motriz. Estas tres
sustancias son sin duda fundamentales para un funcionamiento normal del cerebro, ambas
son sintetizadas en regiones que controla la conducta emocional, como el hipotalamo y el

hipocampo” (Guadarrama, Escobar & Zhang, s/f, parr. 12 y 20).
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Desde hace muchos afios los neurotransmisores y su relacion con la depresion han

sido fuente de investigacién, y han encontrado:

“en su forma original la hipétesis propuso que la depresion era causada por un déficit
funcional de las monoaminas, noradrenalina y serotonina en sitios claves del cerebro,
mientras que la mania era causada por el exceso funcional de éstas; y que los agentes
antidepresivos ejercian su efecto facilitando la neurotransmisién monoaminérgica por medio
del incremento de los niveles de las monoaminas en las terminales sinapticas (Guadarrama,

Escobar & Zhang, s/f, parr. 21).

No ahondd tanto sobre las bases neuroquimicas porque esto involucra mas al
especialista, ya que el maestro no hara un juicio o una observacion con base en

esto.

1.2.3 Tratamiento

La depresidon podria ser un precipicio del que no se encuentra el retorno, mas es
una enfermedad que se puede curar como cualquier otra fisica o mental. Los
expertos que tratan la depresion son los psiquiatras y los psicologos, dependiendo

el tratamiento que la persona necesite seguir.

Es importante tener siempre en cuenta que con base a los sintomas cualquier
persona podria detectar signos de alerta o aplicar alguna escala para medir la
depresion, sin embargo esto jamas suplira el estudio clinico que realiza un

profesional calificado (Calderén, 1985).
Existen dos tratamientos principales para tratar la depresién: el biolégico a cargo de

psiquiatras y las intervenciones psicoterapéuticas a cargo de un psicologo (Alzuri,
Hernandez & Calzada, 2017).
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-Tratamiento farmacoldgico: éste consiste en la utilizacion de antidepresivos para el
control de la enfermedad tanto en el inicio de los sintomas o cuando hay predominio
de factores enddgenos. El psiquiatra o especialista en antidepresivos, primero
evalua riesgos y beneficios. Los antidepresivos ftriciclicos, por sus efectos
anticolinérgicos y muscarinicos, afiaden un numero importante de efectos
colaterales negativos (neuropsicologicos, cardiovasculares), mientras que los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, en su mayoria, no estan

autorizados en menores de 18 anos.

-Psicologico y social: el tratamiento varia segun la edad del paciente. Los nifios y
adolescentes deben tratarse, en primer lugar, con psicoterapia individual y/o
familiar, cuando las sesiones son intensivas hay una mayor probabilidad de la

desaparicion y/o control de los sintomas.

Fleiz, Benjet y Aguinaga (2014) mencionan dos tipos de psicoterapia para tratar

depresion:

e Terapia cognitivo-conductual: ayuda a los adolescentes a cambiar sus patrones

negativos de pensar y comportarse.

e Terapia interpersonal: se enfoca en como desarrollar relaciones mas saludables.

“Las personas que reciben tratamiento para su primer episodio son menos propensas a tener
otro. Sin embargo, los jovenes con depresion tienden a no recibir tratamiento para su primer
episodio, lo cual los condena a una mayor duracion de este episodio, a una mayor
probabilidad de tener otro y a presentar un mayor nimero de episodios en la vida y un mayor
numero de afios vividos con algun episodio...Los nifios y adolescentes no suelen buscar
ayuda por si mismos. El reto de hacer llegar la atencién necesaria a los menores de edad
debe incluir una mejor campafia educativa para padres de familia y maestros, con el fin de
que puedan identificar cuando es necesario buscar atenciéon para sus hijos o alumnos"
(Benjet, Medina-Mora, Fleiz-Bautista & Zambrano Ruiz, 2004, p. 423).
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Es importante que los docentes se encuentren enterados del tratamiento que les
recetaron a sus alumnos, en dado caso de que el especialista sugiera algunas

recomendaciones para su recuperacion.

Sea cual sea el tratamiento que la persona necesite para curar su depresién, es
necesario que exista un apoyo para seguir adelante y reincorporarse nuevamente a
su vida cotidiana, porque no es facil enfrentar de nuevo su antigua vida, la que tenia
cuando estaba enfermo, se necesita apoyo familiar, escolar y laboral.

A continuacion algunos lugares en los que se puede referir en Ciudad de México:

e UNAM: dentro de las instalaciones la universidad cuenta con apoyo
psicoldgico y también con atencidn psicoldgica telefénica. Numero telefénico:
50250855 de lunes a viernes de 8:00 a 18:00 h. Pagina de contacto:

http://atencionpsicologicaadistanciaunam.com/atencion-psicologica-

telefonica/ y

http://www.fciencias.unam.mx/comunidad/estudiantes/apoyo/medico

e SAPTEL: es un servicio de salud mental y Medicina a Distancia con 30 afios
de operar. SAPTEL es un programa profesional atendido por psicélogos
seleccionados, entrenados, capacitados y supervisados que proporcionan
servicios de orientacidon, referencia, apoyo psicolégico, consejo
psicoterapéutico e intervencion en crisis emocional a través del teléfono en
forma gratuita. Numero telefénico (55) 5259-8121. Pagina de contacto:

http://www.saptel.org.mx/que es.html

e Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muhiz (INPRF, México,
D.F.). Institucion especializada en salud mental que ofrece atencion
profesional para el tratamiento de los trastornos mentales. Pagina de

contacto: http://inprf.gob.mx/

e Servicios de Atencidon Psiquiatrica (SAP) y Centros Comunitarios de Salud

Mental (CECOSAM). Pagina de contacto: https://www.gob.mx/salud/sap y

https://www.gob.mx/salud/sap/acciones-y-programas/hospital-psiquiatrico-

fray-bernardino-alvarez
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e Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez. Adscrito a Servicios de
Atencion Psiquiatrica de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, otorga
atencion en salud mental a personas con problemas psiquiatricos y del
comportamiento. Pagina de contacto:

https://www.gob.mx/salud/sap/acciones-y-programas/hospital-psiquiatrico-

fray-bernardino-alvarez

e | os Hospitales Psiquiatricos de cada estado atienden consulta externa. Lista
de Hospitales Psiquiatricos del Sector Salud en México y Privados en México.

Pagina de contacto: http://inprf-cd.gob.mx/sitios/hospitales.htm|

1.2.4 Consecuencias

Su principal consecuencia definitivamente es el sufrimiento que causa a la persona,

“la depresion como toda enfermedad incapacitadora y prolongada en el tiempo, tiene
incidencias sociales importantes las cuales tienen que tomarse en cuenta, dado que genera
repercusiones profesionales y contribuye a reforzar un aislamiento social que a veces puede

ayudar a generar una no insercion real” (Spadone, 2006, p. 7).

Garcia (2009) enumera algunas consecuencias inmediatas en el que cita a Corcos
(2003):

Trastornos del comportamiento.

Fracaso escolar.

Conductas suicidas.

Conductas de dependencia.

Pero definitivamente la consecuencia mas tragica y sin retorno de la depresion es
el suicidio (OMS, 2018), aunque si la persona sigue viva después o durante un
episodio depresivo también tiene consecuencias que la incapacitan para proseguir
con una calidad de vida 6ptima y es que
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‘la mayoria de quienes tratan de suicidarse no tienen el deseo de hacerlo, sélo estan
deprimidos o enojados y recurren a este acto, que implica la mayor agresion posible contra
uno mismo y los demas...al ser mas impulsivos, los jovenes, en ocasiones consumen sin
planearlo, por una ruptura amorosa, un problema familiar, malas calificaciones o alguna

discusion importante” (Lopez, 2013, parr. 6).

Lopez (2013) menciona que el género marca una diferencia importante también en
este tema porque las mujeres lo intentan mas pero lo consuman menos, en cambio
los hombres ensayan menos métodos pero lo logran mas. “En el afo 2003, la
Organizacion Mundial de la Salud instauro el 10 de septiembre como el Dia Mundial
para la Prevencion del Suicidio con el fin de crear conciencia sobre este problema,
sin embargo, el fenémeno se ha incrementado” (Espinosa, M., Medina F & Torres,
R., 2019, parr. 1).
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Suicidio: hechos y datos
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Infografia 1. Suicidio: hechos y datos. Fuente: OMS (s/f).
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Segun datos del INEGI (2017) en el afio 2017 en México hubo 6,559 defunciones
registradas por suicidio:

6,559 Defunciones
2017
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Como se puede interpretar en las graficas, el suicidio ha ido en aumento, con mayor
porcentaje en los ultimos afos, y de los cuales: Yucatan, Aguascalientes y

Campeche tienen mayor prevalencia.

En este apartado quise enfatizar en cifras sobre suicidio, debido a que es la mejor
manera de analizar o que esta pasando en nuestro contexto y asi visualizar la

urgencia de poner atencion a este tipo de temas.

1.3 Adolescencia

En la etapa de la adolescencia se viven demasiados cambios tanto fisicos como
emocionales y las definiciones varian dependiendo del enfoque en el que fue

estudiado, pueden ser bases bioldgicas, psicoldgicas o sociales.

Piaget menciona que durante la adolescencia se logra un equilibrio superior del
pensamiento y la afectividad de la que se tenia en la segunda infancia. En este
momento logra construir y reflexionar sistemas y “teorias”, es decir, puede pensar e
imaginar situaciones y problemas antes de que pasen y anticipa e imagina su
respuesta ante ellos. Este cambio se visualiza a partir de los once o doce afos es
ahi donde comienza esta direccion de la reflexion libre y separada de lo real. “El
adolescente pasa del pensamiento concreto al pensamiento formal...el pensamiento
formal es, por lo tanto, “hipotético-deductivo” es decir, que es capaz de deducir las
conclusiones que hay que sacar de puras hipdtesis, y no solo de una observacién
real” (Piaget, 1991, p. 97). En la infancia se tiene una representacion de una accién
posible y en la adolescencia es una representacion de acciones posibles, equivale
a desligar lo real para crear espontaneamente reflexiones y teorias infinitas, lo que

le hace sentir lo bastante fuerte y grande para construir el rumbo de su vida.

Paralelamente, en esta etapa se afirma la conquista de la doble personalidad y la
insercion a la sociedad adulta, la cual se caracteriza por su egocentrismo, si bien la

personalidad inicia de los ocho a los doce anos en esta nueva etapa se configura.
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“A partir del momento en que se forma un “programa de vida...el adolescente, en cambio,
merced a su personalidad incipiente, se coloca como un igual ante sus mayores, pero se
siente otro, diferente de éstos por la vida nueva que se agita en él. Y entonces, naturalmente,

quiere sobrepasarles y sorprenderles transformando el mundo” (Piaget, 1991, p. 101y 102).

Es por esto que, en esta etapa se encuentran llenos de ideas, tanto negativas como
positivas. Se encontraran preparados a la adultez cuando pase de reformador a
realizador, cuando deje las quimeras a un lado y comience a lograr lo que se

propone y lo que qué suenfa.

En cambio para Erickson (1981) “el estadio de la adolescencia...es el estilo de vida
entre la infancia y la adultez...en el que se encuentran agobiados por la revolucién
fisiolégica de la maduracién genital y la incertidumbre acerca de los roles adultos
que deberan asumir” (p. 105). Con esto busca hombres e ideas en los que pueda
tener fe a los cuales también busca demostrarles que él es digno de confianza,
quiere verse afirmado por sus pares, confirmado por padres, maestros, en general
toda la sociedad. El mismo se exige comportarse como un adulto cuando apenas
esta dejando de ser nifo, asi que la mayoria de veces es incapaz de lograrlo a la
primera y mejor evade estas situaciones a las que se enfrenta dejando de asistir a
su empleo o a la escuela, pasando las noches fuera de casa, comportandose de
manera incomprensible, pero aun asi se reune con sus pares para no sentirse solo
en este periodo y forman pandillas o grupos para mantenerse juntos y leales, tanto
que parece que perdieron su individualidad, pero juntos luchan por lo que

consideran lo correcto o lo mejor.

Las crisis de identidad de los adolescentes se pueden estudiar en las vidas que
llevaron algunos individuos creativos por medio de sus obras de arte, en las que
podemos analizar que lograron resolver esta etapa por ellos mismos, es algo
pasajero y por eso debe ser una etapa disfrutada y no algo que produzca caos

existencial. “Las neurosis de un periodo particular reflejan de una manera nueva el
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caos interior siempre presente de la existencia del hombre, las crisis creativas

sefalan las soluciones unicas del periodo” (Erickson, 1981, p 109).

Después de tener una identidad definida, es decir, después de la adolescencia sigue

la

"crisis de intimidad, en la que se logra una capacidad para desarrollar una verdadera y mutua
intimidad psicosocial con otra persona, sea en la amistad, en los encuentros eréticos o en la
experiencia de la inspiracion conjunta...Cuando un joven no logra organizar, hacia el final de
la adolescencia o en los comienzos de la adultez, tales relaciones intimas con otros y con
Sus propios recursos interiores puede establecer relaciones interpersonales sumamente
estereotipadas y llegar a desarrollar un profundo sentimiento de aislamiento” (Erickson,
1981, p 111).

Entonces, lo contrario a la intimidad es el distanciamiento, en la que se encargan de
alejar, repudiar y si es necesario destruir fuerzas y personas que sientan que
parecen peligrosas para la propia. Con todo esto podemos decir que algunas veces
el adolescente se aisla de los demas y podria ser normal, pero eso no quiere decir

que sea lo adecuado para un buen desarrollo de la persona.

Segun la OMS (2019) la adolescencia es el

“periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos. Se trata de una de las etapas de transicién mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios, superado unicamente por el que experimentan los lactantes...Esta
fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos. El

comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia” (parr. 1).

Moreno menciona que (2015, s/p) adolescencia se deriva etimolégicamente del
término latin adolescere que significa “crecer’, “madurar’. Se establecieron
subtapas de edad ya que se ha llegado a la conclusion que no todos la viven a la

misma edad o con los mismos cambios:
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e Adolescencia temprana de los 11 a los 14 anos.
e Adolescencia media de los 15 a los 18 anos.

e Adolescencia tardia o juventud para mayores de 14 afnos.

La adolescencia temprana es el rango de edad en el que se encuentran los alumnos
de nivel secundaria en México por lo que es a la que le daremos mayor relevancia,
y es en la que tienen lugar muchos cambios fisicos y contextuales. En esta etapa
de la vida también surge la pubertad, la cual debe quedar claro que no es sindbnimo
de adolescencia. “Entendemos pubertad como el conjunto de transformaciones
fisicas que conducen a la madurez sexual y, por lo tanto, a la capacidad de
reproducirse. La adolescencia incluye, ademas, transformaciones psicoldgicas,

sociales y culturales significativas” (Moreno, 2015, p. 14).

En esta etapa Moreno (2015) ubica tres tipos de madurez:

e Madurez biologica en la que se da un desarrollo fisico y sexual.
e Madurez psicoldgica en la que se refuerza la identidad
e Madurez social en la que se permiten a los jévenes acceder a cuestiones que

antes estaban destinadas a los adultos.

Se agregaron estos puntos de vista que tienen algunas coincidencias pero también
discrepancias, porque quiero hacer hincapié en que todas las personas son distintas
por lo que el periodo de la adolescencia de cada individuo lo vivira de manera
diferente, dependera totalmente del contexto en el que viva, por lo que es importante

siempre estar atentos a la vida de los jovenes.

1.3.1 Adolescente deprimido.

Segun investigaciones de Fleiz, Benjet y Aguinaga (2014) los trastornos

psiquiatricos inician a edades muy tempranas. Por ejemplo: el autismo, los
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trastornos de lenguaje, el déficit de atencion, entre otros tienen un inicio temprano

en la infancia. En cambio el trastorno emocional de la depresion y los trastornos

alimenticios tienen un inicio tardio localizado en la adolescencia. Estos trastornos

incuban muchos problemas y se expresan en etapas posteriores. Marcelli menciona

que hay tres factores que se observan tanto en la adolescencia como en la

depresion:

Factor

Observacion

Pérdidas objetales,
reales o

fantasmaticas.

Estas pérdidas por las que pasa el adolescente se comparan
con el proceso de duelo, las cuales corresponden a cuatro

niveles diferentes:

-Pérdida de la quietud del cuerpo: pierde la capacidad de
satisfaccion y plenitud que tenia en la infancia, ahora existe una
tension asociada a la emergencia de la pulsion sexual y a las

necesidades nuevas que ella determina.

-Pérdida de la estabilidad de la imagen corporal: en pocos
meses sufre una transformacién de la imagen de su cuerpo y
con ello el adolescente quiere hacer algunas modificaciones,
cambiar su peinado, su vestimenta, incluso a veces su forma de
caminar o actuar. Busca distanciarse de las costumbres de su
infancia, de sus padres y a la vez se hace la pregunta ¢ quién

soy yo?

-Pérdida de bisexualidad potencial: en cuanto entra la pubertad

a su cuerpo el individuo percibe un sexo y solo uno, es hombre
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0 mujer, no puede seguir siendo las dos cosas (en la actualidad
con los estudios culturales sobre los roles de sexo, esta
afirmacién es una de las menos justificadas). Los sentimientos
depresivos se comienzan a manifestar cuando el joven pierde
la omnipotencia de ser de los dos sexos y no tener que elegir

alguno.

-Separacion del vinculo edipico: el adolescente se debe liberar
de los objetos edipicos de su infancia. Aqui se empieza a
convertir en un miembro mas del mundo de los adultos. Se
describe aqui una pérdida del refugio materno que implica

separacion incluso ruptura.

Manejo de la
agresividad y la
culpabilidad

consiguiente.

Se da una intensificacion de las pulsiones en el cuerpo y la
psique del adolescente puede ser una pulsion sexual o
agresiva. Los nifios le tienen miedo la pérdida y a la muerte, en

cambio los adolescentes le temen destruccion y al asesinato.

Transformacion del
equilibrio entre el
narcisismo y el
sistema de

idealizacion.

Ocurre una transformacion del equilibrio entre los intereses del
mundo interior con el del mundo exterior, buscan cambiar los

intereses del pasado.

En el adolescente se suprimen o se encuentran en peligro tres
ideales que hay en el nifio:
-La idealizacion del nifio por sus padres.

-La idealizacion de los padres por el nifio.
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autoestima.

-La idealizacion del nifio por si mismo: hay una pérdida de

Tabla 4. Factores en la adolescencia y la depresién. Elaboracién propia, con base en: Fleiz, Benjet

y Aguinaga (2014).

Estos factores predisponen a una problematica depresiva pero muchos de ellos

también son habituales al proceso psiquico de la adolescencia. La depresion en

adolescentes no se presenta igual que en otra etapa de la vida como en la nifiez,

en la adultez o en la vejez. Como se habl6 en el apartado anterior el adolescente

pasa por diferentes cambios y comienza a crear una identidad la cual depende de

la personalidad y del contexto en el que se desenvuelve.

Segun datos de la OMS (2020) es urgente y necesario hablar sobre depresion y

especificamente en edades tempranas, yo elegi la etapa de la adolescencia porque

en esta etapa es donde los datos son mas alarmantes:

Cifras sobre adolescencia

Una de cada seis personas tiene entre 10 y 19 afnos.

Los trastornos mentales representan el 16% de la carga
mundial de enfermedades y lesiones en personas de 10 a 19
anos.

r

|

La mitad de los trastornos mentales comienzan a llos 14 afos,
pero la mayoria de los casos no se detectan ni se tratan.

|
|
J

r

|

La depresion es una de las principales causas mundiales de la
enfermedad y discapacidad entre los adolescentes.

J

r

|

El suicidio es la tercera causa de muerte en jovenes de 15 a 19
afnos.

~

Grafico 2. Cifras sobre adolescencia. Elaboracion propia, con base en: OMS, 2019.
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Segun un estudio piloto sobre prevencion de la depresion (Martinez, et al, 2011) “Su
prevalencia aumenta en la adolescencia, periodo en el cual se asocia a dificultades
en el rendimiento escolar y conductas de alto riesgo como consumo de alcohol,
drogas y conductas autoagresivas” (parr. 1), consistié en un programa llamado “yo
siento, yo pienso, yo actuo” (YPSA) en el cual “se trabajaron grupos con 11 sesiones
semanales de 90 minutos cada una...se utilizaron técnicas cognitivo-conductuales,

principalmente de: reconocimiento y desafio de pensamiento” (parr. 9).

De hecho, otro estudio que realizaron Benjet, Medina-Mora, Fleiz-Bautista &

Zambrano Ruiz (2004), determinaron dentro de sus observaciones que el

“2% de la poblacion mexicana, lo cual representa 2 millones de personas, ha padecido un
episodio de depresion mayor antes de los 18 afios de edad y entre todos los que han
padecido un episodio de depresién mayor alguna vez en su vida, 27.5% (EE=2.5) tuvo su

primer episodio en la infancia o adolescencia” (parr. 16).

Es necesario estar al pendiente de los adolescentes, de sus sintomas y las causas
que podrian originar una depresion; en su mayoria no difieren mucho de los adultos,
segun una investigacion de Garcia (2009) los sintomas que manejan la mayoria de

los expertos son:

e Aburrimiento.

e Fatiga.

e Nerviosismo.

e Falta de concentracion.

e [Llamadas de atencién.

e Conducta sexual anarquica.
e Hipocondria.

e Agresividad.

Sin embargo otros autores difieren con los sintomas anteriores, pues mencionan

que se centran mas en trastornos del comportamiento:
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e Desobediencias.

e Faltas injustificadas a clases.

e Colera.

e Fugas injustificadas.

e Autodestructividad.

e Tendencias masoquistas.

e Predisposicion a los accidentes.

e Agresividad, problemas escolares e inestabilidad.

Aun asi menciona que existe un infradiagndstico, debido a la interpretacion de la
variabilidad de los estados de animo como cambios hormonales propios de esta

etapa.

Rivero, C. citado en Garcia (2009) dice que existe un factor diferencial entre la
depresion en adultos y adolescentes, y es que estos ultimos sobrepasan en cuanto
a destructividad a los primeros. La autora también comenta que algunas causas que
podrian actuar como factores moduladores en la adolescencia son: una decepciéon
amorosa, falta de integracion social, ausencia de la figura materna y/o paterna como

también el fracaso académico.

1.4 Prevencion de la depresién

Hablar sobre esto es sindnimo de solucién, es necesario encontrar una resolucion
a tal problematica. Ademas esta demostrado que los programas de prevencion

reducen la depresion (OMS, 2019).

Segun una investigacion de Garcia (2009) en la que cita a los siguientes autores,

Cva, M.J. & Murgui, S. y Musitu, G., algunos factores de proteccion podrian ser:

e (Calidad de las amistades.
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e Estatus en el grupo de iguales.

e Actitudes de respeto hacia la autoridad y expectativas de rechazo hacia el
consumo de sustancias por parte de sus amigos.

e Adecuada comunicacion familiar.

e Elevada autoestima social y elevada autoestima familiar.

¢, Como prevenir la depresion?

Segun Castillo G. (2019) Existen acciones para prevenir o disminuir el riesgo de

caer en depresion:
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Ambientes con menos estrés

Se puede prevenir si se evita estar en
ambientes que generen estrés prolongado,
como estrés laboral, violencia doméstica o
acoso escolar; experimentar maltrato fisico,

psicoldgico, desnutricion o pobreza
también son desencadenantes de la
enfermedad.

Suefio suficiente y de calidad

Es importante dormir lo suficiente,
dependiendo la persona y la edad, ya que
durante el sueio el cuerpo realiza
funciones fisioldgicas importantes para el
buen funcionamiento.

Alimentacién sana

Es importante mantener una sana
alimentacion principalmente desde la
infancia. Se ha observado que alimentos
altos en omega 3, como los pescados de
agua fria, ayudan a mejorar estados
depresivos.

Libre de drogas y alcohol

La depresidon con el consumo de drogas y
alcohol esta intimamente relacionado, ya
que muchas personas con depresion se
refugian en el consumo y algunos que son
consumidores caen en depresion. Por esto
quien padece depresidn deberia alejarse
de las drogas.

Terapia para cambiar pensamiento negativos

Asistir a terapia ayuda también a prevenir, es importante
tener claro que hay que asistir al psicologo a consulta asi
como se va al médico general o al dentista. La terapia
cognitivo conductual es un tipo de psicoterapia aprobada
para bajar los puntajes de depresion, la cual consiste en
analizar los pensamientos negativos, encontrar el lado
positivo y encontrar acciones para mejorar la situacion.

Grafico 3. Acciones para prevenir o disminuir depresion. Elaboracidn propia, con base en: Castillo

G. (2019).

Estos puntos también ayudan a evitar una recaida, es muy importante reconocer en

todo momento la enfermedad y sus sintomas. También es importante prevenir no

solamente por el sufrimiento que le causa al adolescente, sino para tener un buen

funcionamiento en la vida adulta.
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“El tener un episodio de depresién durante una etapa que sobresale por definir la formacion
académica, el inicio de la vida profesional u ocupacional, el comienzo de la vida sexual y la
eleccion de pareja tiene consecuencias a largo plazo en muchos ambitos de la vida, mucho
mas alla del ambito de la salud. Las personas que padecen depresion en la infancia o la
adolescencia les queda una vulnerabilidad, la cual implica una vida adulta con menos
amistades, menos redes de apoyo, mayor estrés y menor alcance educacional, ocupacional

y econémico” (Benjet, Medina-Mora, Fleiz-Bautista & Zambrano Ruiz, 2004, parr. 5).

Cuando previenes depresion, a la par, previenes otras conductas de riesgo en
jévenes como por ejemplo: consumo de alcohol. Muchos adolescentes con
depresion tienen problemas con alcohol o drogas, puede iniciar primero la depresion
o utilizar las drogas para escapar de los sentimientos de esta enfermedad. “El
consumo de alcohol en el ultimo mes y el abuso, es considerablemente mas alto
entre aquellos que presentan sintomatologia depresiva (50.2% y 28.1%,
respectivamente), en comparacion con los que no presentan estos sintomas (36.4%

y 20.6%, respectivamente) (parr. 6)”.

Figura 2. Sintomatologia depresiva y su relacion con el
consumo de alcohol entre los estudiantes

&0
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Grafico. Relacion entre depresiéon y consumo de alcohol. Fuente: Fleiz, et al., (2013).

41



Es importante atender y prevenir estas conductas con una vision integral, como se
pudo notar, la depresion tiene comorbilidad con otras enfermedades. “Cuando nos
referimos al término comorbilidad hacemos referencia a que una persona sufre dos
o mas enfermedades o trastornos psicolédgicos” (Sabater, 2018, parr. 2) en este caso
la depresion no aparece de manera aislada con otros trastornos o enfermedades
fisicas. Sabater (2018) menciona un estudio llevado a cabo en la Universidad
Nacional de Chonnam (Corea) en el que se sefalan una serie de variables que

aumentan esa comorbilidad en la depresion.

e Padecer un trastorno fisico: cancer, enfermedades coronarias vy
cerebrovasculares, digestivas, dermatologicas, alguna discapacidad...

e Toda enfermedad cronica como la diabetes, la artritis, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, enfermedad de Crohn, epilepsia, fibromialgia e
incluso la apnea del sueno, elevan el riesgo de sufrir depresion.

e Haber sufrido un trauma en el pasado o un suceso vital muy estresante.

Los programas de prevencion se realizan en la familia entrenando a los padres, en
la escuela capacitando a docentes por medio de actividades que puede realizar en
el aula y/o en los servicios publicos o privados de atencién primaria o desde
instituciones gubernamentales mediante politicas y programas de accién. Ambos
contextos son indicados por que son los lugares donde pasa mas tiempo el
adolescente, segun menciona shochet y Dadds (2001) en del Barrio y Carrasco
(2013) ya que se han realizado estudios de eficacia diferencial que lo comprueban.
A pesar de esto, comentan que el contexto familiar es uno de los mas indicados

dado que podria prevenirse desde el contexto inicial creando vinculos afectivos.

"El entorno escolar permite incidir no solo sobre el nifio, sino también sobre el grupo y las
interacciones entre compafieros. Frente a la familia, los profesores cuentan con una
formacion especializada y un conocimiento sobre el desarrollo infantojuvenil que facilita la
intervencion con los nifios y adolescentes. Tradicionalmente los programas escolares se han
centrado en la modificacion de factores individuales, tales como el pensamiento de los nifios

o el afrontamiento. Los nuevos programas poseen una perspectiva mas psicosocial e
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incluyen el entrenamiento a padres, el apoyo mas alla de la escuela, y la prevencién del
acoso escolar, el rechazo de los companieros y la victimizacion (Herman, Merrell y Reinke,
2004). Desde esta perspectiva los programas deberian poseer un marco multinivel que
englobara profesores, estudiantes, compafieros, curriculos (p. €j., temas con contenidos de
educacién emocional), organizacién y clima de clase. Asi, los colegios pueden promover
filosofias desde sus idearios relativos a normas generales, tales como “ser amigable” o

“promover una comunicacién no- depresiva” (pag. 39).

Para poder realizar lo anterior, los profesores deberan conocer los sintomas
caracteristicos que alertan una posible depresion. De lo primero que tendra que
hacer cuando tenga casos identificados sera: contactar a sus padres y abordarlo
junto con el personal de la institucion e indicar la necesidad de acudir con un

especialista (del Barrio y Carrasco, 2013).

Stice, Shaw, Bohon, Marti y Rohde (2009) en del Barrio y Carrasco (2013)
analizaron programas de prevencion infanto juvenil y encontraron que el 41% de los
programas que ya se han llevado a cabo, produjeron un efecto significativo de la

reduccion de la sintomatologia depresiva.

¢, Qué hacer? ¢, Como hacerlo? ¢;Donde hacerlo?
Acciones preventivas Estrategias y Contextos
actividades
-Afrontar acontecimientos Estrategias: -Familia
vitales adversos. -Ensefanza-aprendizaje | -Escuela
-Promover la por instruccion -Comunidad
autorregulacion emocional | -Ensefianza-aprendizaje
-Incrementar autoeficaciay | por observacion
autoestima
Actividades:
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- Instaurar pensamiento
adaptativo

-Trasmitir optimismo y
actitudes positivas
-Potencia bienestar
psicologico

-Ensenar habilidades
interpersonales

-Educacién emocional

-Promover aficiones, ocio y

actividades ludicas
-Promocionar integracion
social

-Promocionar un clima
familiar positivo
-Instaurar un estilo
educativo autorizado
-Potenciar la salud

psicologica de los padres

-Cantos

-Juegos

-Discusion y debate
-Dibujos

-Cine, television y teatro
-Deporte

-Aficiones

-Salidas

-Celebraciones

Tabla 5. Prevencion de la depresion en nifios y adolescentes. Fuente: del Barrio y Carrasco (2013).

En la tabla se puede observar opciones de acciones preventivas que podemos

hacer, también el cdmo por medio de estrategias y actividades y asimismo el

contexto en el que se pueden llevar a cabo.

1.4.1 Relacion depresion-desempefio académico

La salud y la educacién estan profundamente empalmadas, ya que para que exista
un proceso de aprendizaje exitoso, se necesita contar con “un estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
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enfermedades” (OMS, 2019, parr. 1), estos tres aspectos son muy importantes y es
sustancial que se cuenten con todos. Cuando la persona no se encuentra en este
estado, puede dificultar su aprendizaje y/o alejarlos de la escuela por extensos

periodos.

En el articulo 7° de la ley general de educacion, en el apartado X dice que el estado
tendra que “desarrollar actitudes solidarias en los individuos y crear conciencia
sobre la preservacion de la salud” (parr. 20), con esto se demuestra que esta
propuesta es necesaria y obligatoria llevarla a cabo en la educacion, en este caso

sera dirigido a docentes de nivel secundaria.

Este tipo de enfermedades dificulta el aprendizaje en los alumnos y en muchas otras
labores cotidianas, por lo que si el profesor y los padres de familia estan alerta a

esta problematica, se podra tratar y apoyar al adolescente con depresion.

“La edad en la que los estudiantes se sintieron por dos semanas 0 mas, casi todos los dias,
tan tristes o desanimados fue en promedio a los 13 afos...uno de los periodos de mayor
riesgo para la aparicion de depresion es la adolescencia, dada la mayor vulnerabilidad en
esta etapa y el mayor riesgo de cronicidad en la vida adulta...Bajo este contexto, es prioritaria
la deteccion oportuna de esta problematica, asi como fortalecer los programas de tratamiento

en salud mental para los adolescentes del pais” (Fleiz, et al., 2013, parr. 5).
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Figura 1. Posible depresion en estudiantes de |la Civdad de México
por sexo y nivel educativo
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Grafica: Diferencia de alumnos con depresion en nivel secundaria y bachillerato. Fuente: Fleiz, et
al., (2013).

A pesar de que en la grafica se puede observar que hay mas jévenes deprimidos a
nivel bachillerato, la intencion de este trabajo es prevenir en edades mas tempranas
para que existan menos personas deprimidas.

Uno de los sintomas de la depresién es el problema de concentracion y de memoria
lo cual afecta el desempeno académico de los alumnos en el salén de clases, “el
pensamiento depresivo suele ser tan intenso que impide que la persona piense o
se concentre en otras cosas. Estos problemas de concentracion también causan

indecision y falta de atencién” (San y Arranz, 2010, p. 32).

Este tipo de padecimientos afecta el aprovechamiento y el rendimiento escolar, de
hecho el trastorno depresivo mayor y la distimia pertenecen a los padecimientos
psiquiatricos que mas afectan a los adolescentes. Pefa, Almeida y Paez (1999)
realizaron el primer informe sobre prevalencia de la psicopatologia en adolescentes,

estudiantes de secundaria.
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“Considerando la elevada prevalencia de los trastornos depresivos en adolescentes, su alta
tasa de comorbilidad, su bajo funcionamiento psicosocial, asi como la falta de estudios que
vinculen este padecimiento con el bajo aprovechamiento académico en nuestra poblacion,
decidimos realizar una investigacion que determinara la prevalencia de los trastornos
depresivos en los adolescentes menores (12 a 15 afios) escolarizados y su relacién con el
aprovechamiento escolar...la muestra se integré por un total de 40 alumnos, todos hombres,
de 72 sujetos programados, lo que equivale a una tasa de respuesta del 55.5%. La edad
promedio fue de 13.1 (DE 1.2) (rango de 12 a 16 afios). De los 40 alumnos que participaron
15 fueron de primero, 18 de segundo y 7 de tercero de secundaria. Se estableci6 al menos
un diagnéstico psiquiatrico en once de los cuarenta sujetos, lo que corresponde al 27.5% de

la muestra entrevistada” (Pefia, Almeida y Paez, 1999, p. 10-11).

Los estudiantes fueron evaluados por medio de la ESA que es una entrevista
relacionada para desarrollarse con los criterios del DSM IV. Su disefio es una
entrevista semiestructurada, pero esta tiene que ser aplicada por clinicos
entrenados para obtener un resultado lo mas veridico posible. El estudio fue sobre
su relacion con el aprovechamiento académico en Hispanoameérica ya que se ha
demostrado que la mejor opcion para identificar depresion en adolescentes es
mediante entrevistas semiestructuradas o estructuradas, la entrevista mas usada es
la de Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS) (10, 16,
24).

Dentro de los resultados a los que llegaron fueron:

“Se estableci6 al menos un diagndstico psiquiatrico en once de los cuarenta sujetos, lo que
corresponde al 27.5% de la muestra entrevistada...sus...resultados confirmaron los
hallazgos de otros investigadores que sefialan al TDM y al TD como las psicopatologias mas
comunes de este grupo de edad, que afectan directamente el aprovechamiento académico”
(Peha, Almeida y Paez, 1999, p. 11).

Durante las entrevistas se dieron cuenta que los padres califican como estigma o
como algo negativo el asistir al psiquiatra, lo que confirma los mitos que existen

alrededor de este tema.
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Los pedagogos deberiamos estar capacitados para realizar trabajos de prevencion,
también en el ambito de la salud, por ejemplo esta enfermedad, que es un trastorno
del estado de animo que puede llegar a prevenirse cuando la depresion es
desencadenada de algun acontecimiento social, es ahi cuando el profesor ocupara
técnicas de agrupacion con sus alumnos. Y cuando no sea el caso, el profesor
también tendra las herramientas para derivar a sus alumnos y de esta forma seguir

con el tratamiento adecuado.

Dentro del perfil del egresado del colegio de pedagogia de la Facultad de Filosofia
y Letras se pretende que el egresado sea capaz de “realizar, ejecutar y evaluar
proyectos de capacitacion y actualizacion laboral, segun lo demanden las

instituciones a partir de contextos socioeconémicos” (UNAM, 2008-2009, parr. 4).

1.5 Consideraciones sobre capacitacion

El capacitar a trabajadores no es algo novedoso y mucho menos en México, siempre
se ha buscado la manera de que se vuelvan aun mas expertos en lo que saben
hacer, teniendo en cuenta que de la tecnologia surge dia a dia nuevos
descubrimientos y las empresas tienen que estar a la vanguardia para reducir
costos, tiempo y mejorar los resultados esperados. “El método de instruccion para
el trabajo originalmente consistia en que una persona experimentada en
determinado oficio o actividad instruia a otra a fin de compartirle conocimientos y
desarrollarle habilidades” (Rodriguez y Austria, 1993, 183 y 184), pero con el paso
del tiempo el proceso metodologico de ensehanza-aprendizaje ha ido
evolucionando dependiendo lo que se busque capacitar o mejorar en el desarrollo

del personal.

Rodriguez y Austria (1993) nos hablan un poco de la historia de la capacitacion.

Todo comenzd con la ola de nuevos descubrimientos tecnoldgicos los que exigieron
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una mano de obra calificada para satisfacer estas nuevas necesidades y ahi fue

donde comenzo la primera reglamentacion en torno a esta materia:

e En 1870 el Cddigo Civil incluia un capitulo destinado al aprendizaje.
e En 1931, la Ley Federal del Trabajo, en su Titulo Tercero, abordo el contrato

de aprendizaje.

Hasta aqui no existia una estructura legal que exigiera su cumplimiento.

e En 1970, La Ley Federal del trabajo suprimio el Contrato de Aprendizaje y en
la Fraccion XV del Articulo 132, establecio la obligacidn patronal de capacitar

a los trabajadores.

Aqui se comienza a hacer una deteccion de deficiencias.

e En 1977 se modifica la Ley Federal del Trabajo en la cual se eleva a rango

constitucional el derecho a capacitacion y el adiestramiento.

Esta Ley es la que se encuentra en vigor actualmente, teniendo su ultima
actualizacion el 30 de noviembre de 2012; la cual dice que los patrones tienen la
obligacion de proporcionar a los trabajadores capacitacion en su trabajo para elevar
su nivel de vida, competencia y productividad laboral. Los programas y cursos con
los que se lleve a cabo la capacitacién dependeran de cada empresa y mas aun de
la rama en la que labore el empleado, tendra que ser en horario laboral, se tendran
que pagar las horas y el patron también tiene que comprobar que el capacitador se

encuentra preparado para impartir sus conocimientos.

¢, Cuando hablamos de una necesidad de capacitacion?

En primer lugar transcribo la explicacion que da Juan (2000) sobre este tema: “si un

cazador va a cazar liebre, el conocimiento mas importante que debe tener es “que
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es una liebre”. Si no fuese asi, podria terminar cazando un zorrillo o cualquier otra
cosa” (p. 19). Por esto es que lo primero que tiene que estar claro es saber sobre
que se va a capacitar, teniendo en cuenta que alguien no sabe hacer algo o que
alguien tiene que mejorar ese algo que hace, ;coémo? existen multiples razones por
las que una persona no desempefie su tarea o no lo haga de la manera que se
espera “desde la simple falta de motivacion para hacerlo, ya sea por disconformidad
con la situacion en la que esta involucrado, debilidad de la conduccion,
insatisfaccion salarial, crisis personales, otras prioridades, hasta razones mas
profundas, podrian hacer que alguien que potencialmente esté en condiciones de

hacer una tarea no lo haga o no la haga en el nivel deseado” (Juan, 2000, p. 22).

Mas alla de todas las circunstancias que podrian surgir sobre el hecho de que la
persona no realice su tarea desempefiada o no lo haga de mejor manera, lo que el
patron tiene que tener en cuenta para capacitar a sus empleados es darse cuenta
si existe una “falta de conocimientos, habilidades o actitudes” (Juan, 2000) para

realizar su tarea.

Juan (2000) menciona que existen tres tipos de necesidades:

e Necesidad de capacitacidn por discrepancia: responden al hecho de que
algun desempeno es insatisfactorio por la razon de que se carece de
conocimientos, habilidades o actitudes requeridas.

e Necesidad de capacitacion por cambio: surgen por el hecho de modificar la
manera de hacer algo que actualmente se esta haciendo de forma distinta a
la que requiere el proyecto.

e Necesidad de capacitacién por incorporacion: esta surge a raiz de que se
dan cuenta de que hay tareas que no se estan realizando y que si se

encuentran contempladas en el proyecto.

Se tiene que tomar en cuenta que esto no sera facil de lograr, porque no todos los

trabajadores o los patrones se encontraran en el mismo canal, algunos pensaran
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que falta alguna cosa y otros diran que falta otra, unos pensaran que si poseen
algunos conocimientos mientras otros diran que les faltan o necesitan mejorarlos;
por esto es que hay que tener mucho cuidado con la manera en la que se le hablara
a las personas que se van a capacitar, mostrarles que siempre sera bueno aprender
algo nuevo o una nueva manera de hacer las cosas para buscar otros caminos para

resolver problemas o las labores diarias.

Segun Barbosa (2014) existe mucho personal que se incorpora al ambito laborar sin
saber hacer nada, y con esto desgraciadamente existe poco interés para capacitar
pero también para recibir cursos, entonces se vuelve muy complicado el ensefiar
nuevos conocimientos y habilidades. “La capacitacion dentro de las aulas, seguira
compitiendo con la que se da en el terreno mismo del trabajo, ambas tienen pros y
contras; pero las dos quisieran tener al participante modelo, el que tiene tanto

interés como necesidad de saber hacer y de hacer” (Barbosa, 2014, 389).

En el presente trabajo se busca capacitar al docente pero también es importante

hablar sobre la formacion docente.

1.5.1 Formacién docente.

La formacién de docentes sufre hoy en dia numerosos desafios. “La mayoria de las
reformas en curso en América Latina apuntan a transformar la tradicional estructura
de la formacion del personal docente para que corresponda a las demandas
sociales y econémicas, asi como a las teorias pedagdgicas mas actualizadas”
(Dussel, s/f, §1.1).

Comenzé a institucionalizarse cuando la escuela se convirtio en un espacio de
transmision de la cultura, tanto los jesuitas como los Hermanos de las Escuelas
Cristianas tenian reglamentos y manuales para ensefantes. La primer Escuela

Normal a cargo del estado fue en 1794 con un curso de cuatro meses y en 1811 se
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fundé una Escuela Normal en Francia, mas parecida a las que conocemos

actualmente (Dussel, s/f).

A finales del siglo XIX y principios del XX, los profesores de nivel
secundaria dejaron de ser solamente universitarios y de obtener una licencia para
ensefar ya que a partir de esta fecha surgieron dos modelos: el de funcionamiento
del Estado y el del profesional de la ensefianza en el que se veian un espacio
educativo diferenciado. Las primeras experiencias de formacion se impartieron en
escuelas normales los cuales ya tenian una duracion de dos a tres afios. En este
siglo la formacion de docentes se lleva a cabo en carreras universitarias para la

ensefanza de secundaria (Dussel, s/f).

Castelan (2017) considera que los sujetos que decidan formarse y desarrollar
competencias sobre docencia deberan tomar en cuenta que se van a desempenar
en contextos que se transforman aceleradamente, influenciados por los avances
cientifico, tecnolégicos, desigualdades socio-econdmicas y demas factores. Por
esto es que se requiere fortalecer los procesos formativos para el ejercicio de la
actividad docente, por medio de una practica reflexiva, conocimiento permanente y
actualizado. En México, las Escuelas Normales conforman la formacion inicial de
los docentes de los distintos niveles educativos, pero la propuesta del Modelo
Educativo 2016 plantea que necesitan hacer cambios para actualizarse si quieren

sequir siendo el pilar de la formacion inicial.

El autor también destaca que en algunas universidades o institutos de formacién se
trabaja con un modelo en el que se adquiere conjuntamente contenidos cientificos
y preparacion pedagogica en el aula y en otras se sustituye por una formacion

universitaria disciplinar y posterior una habilitacién pedagdgica.

"Lo que se busca hoy en los procesos de formacién es el equilibrio entre la formacion
disciplinar y la formacién didactico —pedagégica. El profesor debe trabajar, ademas con
contenidos disciplinares atendiendo a criterios de edad, contextos y maduracién de

los alumnos y no como una simple transmision de contenidos...En diversos paises de
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Europa y América Latina, la mayoria de las experiencias de formacion docente se sustentan
en el enfoque de competencias, distinguiendo entre competencias genéricas y competencias
profesionales especificas. En la formacién profesional de los docentes de secundaria y
bachillerato, es necesario realizar cambios metodoldgicos, didacticos y actitudinales que
promuevan la participacion, cooperacion y estimulen el pensar del futuro docente en la
medida que se construyen los conocimientos, apostando por un profesor —estudiante de
posgrado, que aprenda a aprender con una actitud critica y capacidad de responder y actuar
ante la diversidad de cambios que se dan en las estructuras sociales" (Castelan, 2017, parr.
20 y 25).

Segun una investigacion de Castelan (2017):

"se puede advertir que las tendencias internacionales de la formaciéon de docentes, sobre
todo en aquellos paises en donde sus estudiantes de secundaria se ubican como exitosos,
los procesos de formacion docente estan fuertemente implicados y articulados en proyectos
que derivan de un sistema educativo de largo alcance en donde las situaciones sociales y
culturales, la seleccion de estudiantes para el ingreso y su desempefio en la institucion
formadora, el cuerpo de formadores calificados, la evaluacion del desempefio docente para
el mejoramiento continuo, entre otros aspectos ya mencionados, estan plenamente
articulados entre si, se constituyen en las bases para el logro del éxito de los estudiantes de

los niveles respectivos y su desempefio profesional” (parr. 38).

Es muy importante hacer notar el papel tan importante que el docente tiene en la
educacion, por ello se requiere generar condiciones para que realicen su labor, para
su mejoramiento. El cambio en el que estamos viviendo actualmente, de poder tener
a la mano facilidad de informacién, conocimiento y tecnologia hace que se le reste
importancia al maestro, ya que lo que antes ensefiaba ahora se puede localizar

facilmente en internet, lo cual plantea nuevos desafios y presiones para la docencia.

“Se suman a ello las dificultades que ha tenido el Estado mexicano para ofrecer trayectorias
profesionales suficientemente sdlidas, relevantes y pertinentes para los maestros, que les
permitan hacer frente a estos grandes desafios del trabajo magisterial....Para atender a poco
mas de 25 millones de alumnos en educacion basica en México, existen alrededor de 1.2
millones de docentes que ensefian en muy diversas condiciones y tipos de servicios

educativos, y enfrentan distintos retos derivados de la desigualdad y diversidad que
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caracterizan al pais. Implementar politicas docentes en este contexto significa enfrentar retos
de orden técnico, operativo, presupuestal, institucional y politico derivados de la compleja
relacion entre actores, instituciones, procesos y expectativas involucradas en dichas
politicas” (INEE, 2018, parr. 2 y 3).

TABLA. 1 CONTEXTO Y CARACTERISTICAS DE LOS DOCENTES EN
MEXICO

En el ciclo escolar 2016-2017 de los doce millones de educacién basica,
estaban adscritos al sistema publico 1,049, 073 docentes, de los cuales 18.2%

eran de preescolar, 48.8% eran de primaria y 33% eran de secundaria.

El promedio de alumnos que atendia un docente de educacién basica en

México era de 22 estudiantes.

En educacién secundaria, 39.3% de los docentes se encuentran bajo el
esquema de contrato por horas, el 23.2% tiene tres cuartos de tiempo,

20.1%medio tiempo y 17.5 tiene tiempo completo.

En cuanto a la formacion inicial docente, en el periodo 2011-2018 las
instituciones de Educacion Superior (IES) con oferta de licenciaturas en
educacion o afines incrementaron su matricula en un 73%, pasando de 107,924
a 187,057 alumnos. Por su parte, la matricula de las escuelas normales

decrecié 34% en el mismo periodo, pasando de 133,770 a 88,759 alumnos.
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En 2013, del total de los docentes del preescolar, 71.3% contaba con normal o
licenciatura terminada y 9% contaba con posgrado. Del total de docentes de
primaria, 76.7% tenia estudios de normal o licenciatura terminada y 9.8 tenia

posgrado; y de los docentes de secundaria, 66.8% tenia normal o licenciatura y

17.5% posgrado.

En 2014, los estudiantes de 56.9% de las escuelas no tenian acceso a por lo
menos una computadora funcionando; el 43% de las escuelas carecia de
espacios adicionales para el desarrollo de actividades académicas; el 31% de
los docentes consideraba que el salén era pequeio para el numero de
estudiantes; y el 41.2% de docentes de 4°, 5° y 6° no contaban con un juego

completo de libros de texto gratuitos del grado que impartian.

Tabla 6. Datos importantes de los docentes de secundaria en México. Fuente: INEE, (2018).

La estructura que tiene la organizacion curricular de la formacion docente para nivel

secundario es la que menciona Anderson (1995) en Dussel (s/f):

e Materias disciplinarias especificas (historia, geografia, matematicas, etc.).

e Materias pedagdgicas generales (teorias o filosofias de la educacion, historia
de la educacion, organizacion de la educacion, politica educativa).

e Didacticas especificas o métodos de la ensefianza.

e Practicas de ensenanza.

Se les ha dado mayor importancia al primer punto y dejando en segundo a los tres
puntos restantes, por esto la Unidon panamericana declar6 que la educacion
secundaria debe responder a las necesidades educativas de los adolescentes y

puesto que se le da mayor relevancia a las materias especificas, los docentes
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estaban mal equipados para hacer frente a las demandas actuales, dentro de todo

los docentes debian ser educadores mas que solo profesores.

“En el caso de la ensefianza secundaria latinoamericana, en las reformas recientes se tiende
a combinar las disciplinas con otras propuestas de organizacion de los conocimientos, como
las areas y los talleres, también se ha introducido la posibilidad de optar por algunas
materias, como forma de proporcionar experiencias de aprendizaje mas ricas y variadas que
se intersectan mas adecuadamente con la historia e intereses de los alumnos” (Dussel, s/f,
§ 2.6).

Otra cuestion importante es la formacion practica que deberian llevar los docentes
en las escuelas normales, pero que muy pocas los llevan, es necesario que
conozcan el contexto y que practiguen antes de adentrarse a esta
labor. Definitivamente es importante agregar experiencias de campo las cuales
deberian ser estructuradas en el programa para proveer experiencias variadas en
los estudiantes, sobre las distintas clases y referencias culturales y étnicas que
pudieran tener sus alumnos (Dussel, s/f). De hecho seria importante integrarlas
desde el inicio de la carrera, asi investigaran sobre las dudas que vayan surgiendo

y a la par aprenderian de otros docentes y sobre distintas areas y niveles.

La escuela secundaria ha tenido un rechazo por la cultura adolescente, y se le
asignan pocos atributos positivos, ya que los catalogan como una juventud
inmadura, que se siente inmortal y suelen ser frivolos. Por esto ha tenido una
ausencia en los planes de estudio de la formacién de docentes, de hecho en algunas
universidades se ofrecen cursos opcionales sobre culturas juveniles, se enfocan en
la mayoria de los casos en la psicologia evolutiva y las etapas de desarrollo
cognitivo y afectivo, por esto se atribuye que muchos de ellos no estan totalmente

preparados para enfrentarse como maestros en este nivel educativo (Dussel, s/f).

En este sentido la definicion de:

“cultura juvenil - a veces solo entendida en términos de edad o generacionales para incluir

también otras coordenadas y agrupamientos sociales que permean la experiencia cultural

56



de los estudiantes. Este conocimiento es crucial en la formacién de los docentes, porque
define qué tipo de sujetos el futuro profesor va a poder reconocer, promover y formar en su

practica posterior” (Dussel, s/f, § 5.4).

Esto en verdad seria relevante ya que se tendria en cuenta la realidad de los
adolescentes y se podria construir puentes entre sus intereses y el ambiente

escolar.

Los programas de formacién docente se han enfocado en dar cursos y talleres como
capacitacion y actualizacion, aunque hay evidencia de que mas del 90% de
docentes mexicanos participa en los cursos de formacion, no se reporta de la misma
manera los efectos en la practica docente y los aprendizajes de sus alumnos (INNE,
2018).

Segun una encuesta de practica docente realizada por el INNE (2018) los docentes

adquieren nuevos conocimientos que les permite innovar mediante:

e 50% cursos y talleres.
e 41% compartir experiencia con pares.

e 33% conformar redes.

En el siguiente capitulo se hablara acerca de los cursos MOOC, el cual veremos
mas adelante es el medio propuesto en este trabajo para que los docentes tomen
un curso en el que aprendan sobre el tema depresion, compartiendo con sus pares

y conformando redes.
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MOOC ¢,jUNA NUEVA HERRAMIENTA PEDAGOGICA!?

Ahora podemos acceder a un curso en la
Universidad de Harvard o de Stanford sin
movernos de la silla, ser alumno de Berkeley
desde casa o de la prestigiosa Johns
Hopkins.

Vazquez, Lopez y Sarasola

La tecnologia es la culpable de que se necesite una actualizacidn constante; y es
que diariamente nace un nuevo descubrimiento que obliga a innovar la manera en
la que hacemos las cosas. Los cursos MOOC surgen de este cambio alocado por
encontrar nuevas maneras de aprender, ensefar y capacitar, por supuesto que no
es la respuesta y se vera a lo largo de este capitulo, pero si es una herramienta que

ayuda al proceso educativo en varias aristas.

La educacion presencial no es suficiente ya que la poblacion en el mundo ha
aumentado a gran velocidad, en cambio los espacios educativos no han crecido a
la par, por esta razén es que nacen nuevos formatos de capacitacion en linea, tanto

en el ambito educativo como en las empresas.

No hay un consenso sobre como llamar a esta nueva educacion en la que se lleva
a cabo el proceso ensefanza-aprendizaje por medio o con ayuda de la tecnologia,

educacion en linea, educacion virtual, e-learning, b-learning, m-learning, etc.

En la red se pueden encontrar infinidad de cursos, con diferentes costos y en
diferentes plataformas, los MOOC es un formato muy practico por su extensién
(corto tiempo), el costo que podria implicar (bajo o nulo), la variedad (existen de

diferentes areas del conocimiento) y la facilidad con la que se pueden encontrar.
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Lo que si es claro es que la virtualizacion ha permitido llevar la informacion alrededor
del mundo y ha cuestionado el modelo tradicional transmisivo de ensefianza, este

tipo de cursos se convirtié rapidamente en un nuevo estilo de formarse.

Con esta nueva educacion en linea, se crearon y disefiaron nuevos y diferentes
cursos. Seguramente muchos docentes ya han comenzado a capacitarse por este
medio pero muy pocos han creado uno en el que ellos sean los que tengan que
facilitar algun aprendizaje, esto definitivamente se vuelve una limitante, asi que para
tener un buen curso en linea los docentes deberian de tener alguna capacitacién
para hacerlo o acompafamiento pedagogico, la estructura del curso depende de la
plataforma en la que se suba el material pero su efectividad es responsabilidad del
docente. Por todo lo anterior es que se trabaja en equipo interdisciplinario para
lograr un MOOC.

Pero...

2.1 MOOC, ¢Qué es eso?

Definitivamente es un tema debatido, se aborda desde perspectivas totalmente
opuestas, o desde lo positivo o desde lo negativo, muchos lo aman o lo critican,
porque por supuesto tiene ventajas y desventajas. El numero de estudiantes que ha
optado por esta nueva modalidad en linea ha ido en aumento afo tras afo desde

su nacimiento ya que es una manera mas facil de acceder a la educacion.

Es importante entender que los cursos MOOC no son un salon de clases, algunos
pretenden volverlo y definitivamente no estan disefiados para eso. Claro que no es
un problema que se va a resolver hoy, y tal vez nunca porque seguimos dandole
formalidad, buscando objetivos a todo proceso educativo que se disefa. Hablamos
de
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“una forma de ensefanza- aprendizaje, sin duda interesante si se hace bien, para un amplio
publico demandante de saber, que busca formacién de calidad, gratuita y accesible desde
cualquier parte del mundo...y con disefios pedagdégicos que puedan permitir el autoestudio

o el estudio en colaboracion a través de redes (Garcia, 2015, pag. 13)".

Se puede decir que los cursos MOOC es lo mas actual que existe en este momento.
Los MOOC es el acronimo en inglés de Massive Online Open Courses (0 cursos en
linea, masivos y abiertos). El acronimo se traduce al espanol como COMA (Cursos
Online Masivos y Abiertos), CEMA (Curso en Linea, Masivo y Abierto), CAEM
(Curso Abierto En Linea Masivo) o CALGE (Curso Abierto en Linea a Gran Escala)
pero como ninguno de estos ha tenido gran éxito se sigue manejando en espariol
como MOOC (Global Campus Nebrija, 2016).

Massive Masivos
M

Online En linea
@)

Open Abiertos
O

Courses c Cursos

Tabla 7. Significado de las letras de MOOC. Elaboracion propia, con base en: Fundacién telefénica
(2015).

e Masivos: significa que contemplan un sin fin de participantes los cuales
interactuan entre ellos, ¢a partir de cuantos estudiantes se puede hablar de
masividad? se podria facilmente escribir un numero pero es un dato que varia
entre universidades y entre los temas ofertados. El numero de usuarios es
ilimitado, el ambito es global y estan dirigidos a alumnos con diferentes
intereses y aspiraciones (MOOC UNAM, 2019).
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Este es uno de los puntos fuertes de estos cursos ya que conectan personas
de todo el mundo con un mismo interés o intereses cercanos y comunican
mundos que antes estaban distanciados como puede ser la universidad, la

sociedad o el mundo profesional (Gea, 2016).

En linea: el curso es a distancia y se mantiene por medio de la red, depende
totalmente de ella, ya que la red funciona sin MOOC como herramienta de
aprendizaje, pero el MOOC no funciona sin la red. Para poder acceder se
necesita un dispositivo electrénico. Es muy importante dejar claro que si se
pasa el curso a una memoria o algun documento deja de ser un MOOC. Se
puede cursar de manera flexible y al ritmo de cada estudiante (MOOC UNAM,
2019).

Abiertos: son “gratuitos”, el material es de libre acceso. Los cursos MOOC
son educativos pero también son un negocio, ya que se necesita dinero para
hacerlo y por eso se requiere un plan de negocio. Este punto es uno de los
mas cuestionados ya que se inici6 como algo gratuito y no lo es del todo, la
certificacion formal tiene precio, pero los recursos/contenidos se publican, en

general, bajo licencias Creative Commons (Global Campus Nebrija, 2016).

Cursos: estructurados de algun tema en especifico, los cuales tienen un
principio y un final. Su estructura esta concebida para promover el
aprendizaje autbnomo de los estudiantes, con numerosos recursos en forma
de videos, lecturas, documentos, estudios de caso y espacios de debate y
comunicacion (MOOC UNAM, 2019).

Son cursos que tienen una duracion determinada, de un tema en especifico, libres

y en linea, por lo que cualquier persona puede acceder desde la comodidad de su

hogar o su oficina. “Son ofrecidos por prestigiosas universidades, se pueden abrir

nuevos senderos pedagdgicos de expansion masiva del conocimiento global desde

un espiritu de innovacién educativa y una educacién de calidad para todos a lo largo
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de la vida” (Vazquez, Lopez y Sarasola, 2013, pag. 17).

En este tipo de cursos el aprendizaje es protagonizado por el alumno, es el
encargado de gestionar su tiempo para poder concluir en el tiempo establecido. “El
aprendizaje en un MOOC no solo requiere de los participantes cierto nivel de
complejidad digital, sino también un alto nivel de autonomia en el aprendizaje que
no siempre tiene el estudiante que se acerca a este tipo de cursos” (Vazquez.,

Lopez, y Sarasola, 2013, pag. 34).

Segun Vazquez, Lopez y Sarasola (2013) estos cursos superan barreras

geograficas y socioecondmicas pero tienen algunos puntos a mejorar:

e Existe una diversidad de alumnos, los cuales no avanzan de manera
conjunta.

e Se inscriben millones de personas en todo el mundo pero hay una tasa de
abandono igual de grande.

e Falta control y opciones en cuanto a las actividades que se pueden realizar
en las plataformas.

e Es necesario una formacion del profesorado que hace los cursos MOOC,
muchas veces los profesores invitados piensan que es un e-learning o b-
learning pero los cursos MOOC son diferentes.

e No existe una interaccion entre alumno y profesor.

Vazquez, E., Lépez, E. y Sarasola, J. (2013) detectaron que existe un problema
muy marcado en estos cursos; el abandono es de aproximadamente el 90% de los

inscritos, algunos de los principales motivos son:
e Concepto de gratuidad. El estudiante se emociona por la variedad de cursos

y por la posibilidad de cursar una gran mayoria de ellos sin pagar por el

contenido.
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e Idioma. A pesar que hay muchos cursos en espafnol, el inglés es muy
poderoso y tiene varios de universidades muy prestigiosas, el estudiante

tiene que valorar el real dominio de otro idioma para poder seguir el curso.

Gea (2016) agrego otros motivos importantes:

e El curso no forma parte de su actividad principal. El estudiante desarrolla
otras actividades, por ejemplo: tiene otros estudios reglados, tiene trabajo,
familia, amistades, y en su mayoria lo ocupan para complementar su
formaciéon o como hobby.

e Demasiadas lecciones, actividades o ejercicios. Se debe tener en cuenta que
los estudiantes realizan el curso en sus tiempos libres por lo que tienen
multiples interrupciones de otras actividades mientras lo estan cursando.

e El autor afirma que el nivel de atencidon no dura mas de seis semanas

También comenta que

“incluir en un MOOC el trabajo colaborativo, actividades de socializacion y las redes sociales
como parte de la estrategia de aprendizaje, pueden mejorar mucho los resultados de ese
MOOC en cuanto a tasa de finalizacién, como a interacciones y trabajos de los estudiantes...
ya que ... cuando fomentamos la interaccién, las conexiones entre los participantes,
fomentando la participacion en una comunidad donde todos tienen cabida, las tasas de
abandono son menores, las comunidades mas duraderas, el aprendizaje mas relevante”
(Gea, 2016, pag. 88-89).

El rol del docente cambia de contestar todas las dudas a “monitorizar, curar
contenido y dinamizar una comunidad que se alimenta de si misma” (Gea, 2016,
pag. 77).

También Hill (2013) en Vazquez, E., Lopez, E. y Sarasola, J. (2013) realizaron una

tipologia de los estudiantes que suelen abandonar los cursos:
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e Mirones: son los que revisan unos cuantos elementos del curso, una alta cifra
no hace nada mas alla que inscribirse.

e Merodeadores: solamente revisaran el contenido que les sea de interés,
dejando de lado el resto del material.

e Participantes pasivos: ven los videos y realizan algunos test, sin implicarse

en todas las actividades que hay en un MOOC.

En resumen el curso MOOC es un medio académico y complemento educativo que
sirve para transmitir un conocimiento con la misma formalidad de un curso
presencial o en linea. También es un objeto digital que funciona como herramienta
para valorar nuevas formas de ensefianza y aprendizaje en el que se comparte

informacion valiosa.

Estos cursos son posibles porque

“nos encanta colaborar, compartir en redes sociales y, con ello, sentirnos participes de algo
grande. Ello permite poner nuestra inteligencia y nuestro tiempo libre a trabajar
conjuntamente para crear proyectos que, de forma individual o desde una empresa o

institucion, seria imposible crear”. (Vazquez, Lopez y Sarasola, pag. 25).

2.2 Origenes. ¢De donde salieron?

Para comenzar a hablar de los Cursos Masivos en Linea hay que remontarnos once
afos atras. De acuerdo a la investigacion de Bras (2016) todo inicié cuando Dave
Cormirer y Bryan Alexander acufiaron el acronimo MOOC al curso “Conectivismo y
conocimiento conectivo” realizado por George Siemens y Stephen Downes en el
afio de 2008. Pero el primer MOOC tal y como lo conocemos hoy fue: “Introduccion
a la Inteligencia Artificial” ofertado por la Universidad de Stanford en 2011, y a partir

de esta fecha hubo un incremento de plataformas, cursos y estudiantes registrados.
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SEPT. 26 ~ DEC. 16, 2011

Artificial
Intelligence

You can join Stanford’s Al class online, worldwide, this fall!
Get a certificate matching your skills to the Stanford grading curve!

Imagen 1. Curso “Introduction to Artificial Intelligence”. Fuente: Virtual IEEE (2011). Recuperado
de: (Global Campus Nebrija, 2016).

Por supuesto que este tipo de cursos ya existian hace muchos afos atras pero su
auge fue el ano 2012 donde fue denominado “el afio del MOOC” por el periddico
The New York Times, y un articulo publicado en el citado peridédico el 3 de mayo de
2012 se indicaba que los MOOC se convertirian en un tsunami que barreria las
universidades tradicionales (Vazquez, Lépez y Barroso, 2015), donde se volvieron
famosos y utilizados por un publico extenso ya que era una nueva opcion alcanzable
para obtener nuevos conocimientos por medio de la tecnologia. Sin embargo el
mismo peridédico un afo después, mencionaba en otro articulo que deberian

repensarse estos cursos (Garcia, 2015).

Definitivamente el uso de este tipo de cursos tuvo gran impacto, fueron aplaudidos
y criticados, pero aun asi falta mucha investigacion en el tema, teorias, estudios vy
no solamente criticas. Se cred en un principio para educacion universitaria pero en
los ultimos afios se han realizado tanto para licenciaturas, maestrias o solamente

sobre temas concretos.

La primera idea con la que nacen los MOOC es en el contexto de la universidad.

¢ Hace cuando se cred la primera universidad del mundo? “Segun el concepto mas
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ortodoxo, la Universidad de Bolonia es la primera del mundo, aunque se construyé
algunos cientos de afios después que la institucidon promovida por Fatima al-Fihri,
en 1088” (Campillo, 2016, parr. 4). La ensefanza que se ofrece desde la creaciéon
de estas universidades a tiempos actuales sigue siendo la misma, ha cambiado el
medio, las herramientas y la didactica, pero sigue siendo la misma idea: un profesor,
un alumno y un contenido a transmitir. El curso MOOC no es disruptivo no rompe ni
cambia nada de lo que existe, sigue siendo cuadrado simplemente se cambio el

medio para transmitir conocimiento, el internet.

El sistema de ordenadores conectados ya existia desde la década de los 60, sin
embargo Vinton Cerf, Yogen Dalal y Carl Sunshine fueron quienes acufiaron el
término de internet en 1974, el cual permite que los ordenadores de diferentes redes

se conecten entre si (Fernandez, s/f).

“El concepto de la sociedad de la informacion y del conocimiento se consolidan a principios
del siglo XXI con la popularidad del internet, el posicionamiento hegemonico de Google y
sus herramientas en la nube, la creacién de la enciclopedia de las masas: Wikipedia, la
videoteca YouTube, la mensajeria instantanea universal, etc. Todo eso configura un
panorama de crecimiento exponencial, convirtiéndose internet en un verdadero ecosistema

de aprendizaje con indudable repercusion en todos los ambitos” (Gea, 2016, pag. 12).

¢ Por qué hablar sobre estos datos? porque tiene que quedar claro que antes de eso

0 sin eso nunca se hubiera podido pensar en un MOOC.

2.3 Caracteristicas y elementos del MOOC

Caracteristicas

Segun la pagina de MOOC-UNAM (2019), las caracteristicas de los cursos MOOC

son las siguientes:

e Duracién: tienen una duracion promedio de cuatro semanas y los programas
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especializados de cuatro a seis semanas, pero esto depende del contenido
que se encuentre en el temario.

e Horas de trabajo: exige aproximadamente 30 horas de trabajo, el cual tiene
que contemplar el tiempo que se dedica a video lecciones, lecturas,
actividades y evaluaciones.

e Estrategia de aprendizaje: son cursos autogestivos; los videos lecciones y
las actividades de evaluacion se encuentran disefiadas con esta finalidad.

e Expertos: sera el personaje que guiara el aprendizaje del alumno durante el
curso, expondra el tema de forma clara y ejemplificada lo que permite evaluar
de forma auténoma.

e Administracion del curso: se puede aprender el dia y en el horario que el
alumno decida, se ajusta al ritmo de vida que tenga cada persona.

e Acceso a una comunidad internacional de aprendizaje: la interaccion entre
los participantes es fructifera, se nutren y se refuerzan con la participaciéon
de estudiantes de diversas culturas y paises en foros, actividades y
evaluaciones. Sera enriquecedor compartir experiencias, dudas y consejos
sobre el tema en un mismo espacio en el que las barreras de espacio se

rompen y asi construir un conocimiento.

Tipos

Existen diferentes tipologias hasta el momento, no es algo definido, entre ellas se

encuentran:

Categorias

Clark propone siete tipos (Cabero, Llorente y Vazquez, 2014, citado en: Global
Campus Nebrija, 2016).
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-TransferMOOQOCs: transferir cursos online a la plataforma MOOC.

-MadeMOOCs: se diferencia de los anteriores porque incluyen videos y dan
importancia a la calidad de tareas de los alumnos, potenciando trabajo entre iguales
y coevaluacion.

-SyncMOOCs: tiene fechas establecidas, para inicio del curso, entrega de
evaluaciones y finalizacion del curso.

-AsynchMOOCs: permanecen siempre abiertos, no tienen fechas limites.
-AdaptativeMOOCs: hay un aprendizaje personalizado, con algoritmos adaptativos
basados en la evaluacion dinamica y la recopilacion de datos del curso.
-GrupMOOC:s: elaborados por grupos especificos.

-ConectivistMOOCs: el conocimiento se da través del sistema conectivo, de la Red,
y sus conexiones en sus diferentes dimensiones.

-MiniMOOC:s: tiene menos contenido y se realiza en menor tiempo.

Existen diferentes clasificaciones de los cursos MOOC, una de las mas conocida es

la que tiene fundamentos tedricos -metodoldgicos - pragmatico:

-XMOOQOC: derivados del enfoque conductista y “los contenidos de formacion,
examenes y evaluaciones entre pares son fundamentales en el proceso de
aprendizaje” (Gea, 2016, pag. 73).

-cMOOC: derivados del enfoque conectivista y “se apoyan de un aprendizaje auto-
organizado centrado en obtener el significado de |la experiencia de aprendizaje con
la comunidad, para lo cual resultan claves las herramientas de participacion como

los blogs, feeds, RSS y otros métodos descentralizados” (Gea, 2016, pag. 72-73).

Han surgido nuevas tipologias, en general tienen las mismas caracteristicas que un
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MOOC solo se diferencian en lo siguiente:

-SOOC: tienen un numero reducido de estudiantes.

-SPOC: se encuentra en un entorno privado y no masivo.

-COOC: creado por una organizacion, para su organizacion con objetivos muy
concretos.

(Cabero, Llorente y Vazquez, 2014, citado en: Global Campus Nebrija, 2016).

Lane, Pernias y Lujan (Global Campus Nebrija, 2016) proponen otra clasificacion en

funcion del foco del proceso de aprendizaje:

-Network-based: se centra en la las relaciones que se establecen en la comunidad
del curso.

-Task-based: Aqui lo mas importante son las tareas y actividades que realizan los
estudiantes.

-Conent-based: se centra en el contenido y se realiza una evaluacién tradicional.

Tabla 8. Diferentes tipologias.

Es recomendable no casarse con una clasificacién ya que no estan totalmente
sustentadas en alguna teoria, por eso se recomienda manejar una “metodologia
mixta en la que intervengan elementos de instruccién (una guia), pero sin limitar el
potencial de la comunidad, la creacion conjunta y el conocimiento que se crea de

manera natural en la Red” (Global Campus Nebrija, 2016, pag. 15).

Metodologia de los MOOC COURSERA Mastery Learning

Mastery Learning (aprendizaje para el dominio o “aprendiendo para dominar) o,

como algunos no del todo adecuadamente lo han llamado, pedagogia por objetivos,
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tuvo su origen en Bloom por la creencia de que no solo el entorno de aprendizaje
era clave para el éxito personal y el aprendizaje”. (Lopez, 2014, §2.1) El autor es
conocido por su obra de taxonomia de los objetivos de la educacion, en el que fijé

5 niveles:

e Comprension.
e Aplicacion.

e Analisis.

e Sintesis.

e Aplicacion.

Pérez M. (s/f) dice que cuando se inicia el ciclo escolar los alumnos no se
seleccionan por su nivel de aptitudes; entonces, si el profesor ensefa
metodoldgicamente igual a todos sus alumnos, seria normal que siga existiendo
diferencias al final del ciclo escolar. Carrol (1963) en Pérez define a la aptitud “como
la cantidad de tiempo que el alumno requiere para dominar una asignatura” (parr.
3), lo que significa que cualquiera puede alcanzar un aprendizaje solo que depende
del tiempo que necesite, mientras alguien lo aprende en 10 minutos, otro alumno lo
dominara en una hora, pero comenta que esto no solamente dependera de las

caracteristicas de los alumnos, sino también de la calidad de la ensefianza.

Bloom (1977) a su vez dice en Pérez (s/f) que si hay una ensefianza uniforme en
todos los alumnos y en un tiempo fijo, se podra predecir su rendimiento final por
medio de la aptitud que muestre el alumno, con estas ideas publicd un articulo en
1976 acerca de una estrategia instruccional, a la que llamo: aprendizaje para el
dominio en la cual menciona la teoria de que cualquier persona en el mundo puede

aprender con las condiciones apropiadas de aprendizaje.

"El aprendizaje para el dominio es un sistema integrado de instrucciones, que incluye no solo
procedimientos para identificar y evaluar los resultados deseados como metas de
aprendizaje, sino que (y esto es lo mas importante) el propio sistema contribuye eficazmente

al logro de esos resultados" (Pérez, s/f, parr. 12).
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Esto puede adecuarse perfectamente a una clase normal y al ritmo que determine

el docente.

Block y Anderson en Pérez (s/f) también desarrollaron un modelo para este
aprendizaje el cual ve a los alumnos como un todo en el que no pueden comenzar
a estudiar un nuevo material hasta que no se hayan aplicado procedimientos

correctivos a los alumnos que vayan atrasados.

Los autores concuerdan en que “el mastery learning contiene un conjunto de ideas
tedricas y practicas sobre la ensefianza individualizada que ayuda a la mayoria de
los estudiantes a aprender mejor, con rapidez y seguridad en si mismos. Estas
practicas e ideas dan lugar a una ensefanza sistematica, que ayuda a los
estudiantes en el momento en que se presenten dificultades de aprendizaje, que
permite disponer de todo el tiempo necesario para adquirir dominio y que les

proporciona un criterio claro de lo que constituye ese dominio” (Lopez, 2014, §2.10).

Para llevar a cabo esta estrategia es importante que el docente internalice el
principio de que todos pueden aprender y todos aprenderan. Debera considerar

previamente dos condiciones (Pérez, s/f):

e Definir el dominio que corresponda a su materia.
e Preparar el curso para que la mayoria pueda alcanzar el nivel de dominio que
se establecié por medio de la construccién de una prueba sumativa y la

estrategia para evaluar cada uno de los objetivos.

El autor menciona que para lograrlo se debe disefar el proceso ensefianza-
aprendizaje objetivo por objetivo y retroalimentar en todo momento para ayudar
aquellos alumnos que no alcancen el nivel de dominio requerido, es fundamental
esta parte del proceso. Esto tiene que ser planteado a sus alumnos desde el primer
dia de clases, para que ellos sepan que es lo que se espera que ellos aprendan, el
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como se espera que lo aprendan y el nivel de dominio. Una vez iniciado el proceso
y cumplidas dos semanas se realizara la primer prueba, quienes lo logren seran
libres de hacer otras actividades y a los que se les dificulte se les ofrecera
procedimientos correctivos para completar su aprendizaje. La asignacion de las
calificaciones se basara en las pruebas que aplique el docente y el porcentaje
asignado de cada uno de ellos, si la estrategia esta bien planteada se esperaria que
al final del ciclo todos los estudiantes aprueben la asignatura. "La intencion del
aprendizaje para el dominio es, por tanto, que cada alumno compita con un criterio

mas que con sus comparieros del curso" (Pérez, s/f, parr. 26).

Lopez Eduardo en un estudio con un profesor de secundaria le dijo: “;Si es tan
bueno por qué no se aplica mas?.... y él respondio.... cuesta aplicarlo y requiere la
realizacion de un considerable numero de tareas, alguna de las cuales conlleva,
sino un grado considerable de dificultad, si un acusado grado de laboriosidad”
(L6pez, 2014, §7.8). Y es que lograr que todos los alumnos aprendan al mismo ritmo
es muy complicado porque tienen diferentes estilos de aprendizaje. Pero un MOOC
es muy versatil ya que tiene varios elementos que pueden atender a esos estilos.
Eso no retira lo dicho, es todo un reto seguir esta metodologia, implica que el
docente tenga tiempo para orientar al alumno en su aprendizaje pero desde la
creacion del curso, una vez que se lanza el curso ya no se pueden hacer grandes
cambios, asi que las dificultades que podria tener el alumno para estar a la par de

su compafnero, tiene que tenerse contemplado desde el inicio.

La creacién de un curso MOOC en la UNAM (MOOC UNAM, 2019) se puede resumir

en cuatro puntos principales:

e Es mas efectiva que las lecciones tradicionales ya que busca y crea
resultados similares a las lecciones individuales.
e Antes de seguir avanzando con el siguiente tema tiene que dominar el

anterior. Con la finalidad de comprobar que lo ha aprendido.
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e La retroalimentacion en actividades de evaluacion ayuda al alumno que falla.
Se utilizan los errores para mejorar y no como castigo.
e Se recomienda y se da la facilidad de ver las lecciones las veces necesarias

hasta que se domine y se aprenda el tema.

Mastery learning

y

2Ta 1l 0l aWalalalaTtadloall=1alda
nar un conocimiento

Actividad de Estandar de Actividad de
evaluacion dominio evaluacion

Imagen 2. Metodologia Mastery learning. Fuente. MOOC UNAM (2019).

Como se muestra en el grafico anterior, se comienza con la elaboracién de las
actividades de evaluacién para un dominio estandar, después se realizan
actividades de enriquecimiento y de refuerzo para que apoyen a los que no tienen
aun dominado el tema, al final se hace una evaluacion final en la que se espera que
todos se hayan apropiado el nuevo aprendizaje. Con ayuda de la tecnologia su

aplicacién puede lograr mayor alcance.

"Para todas las modalidades de MOOCs o de cursos en linea personalizados los contenidos,
si se quiere ser eficiente respecto del aprendizaje que se quiere conseguir, han de ser
secuencializados segun las técnicas clasicas, que atribuyen un papel central a cémo se

organizan a la forma de aprender o de representarse el conocimiento que tiene los alumnos,
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a sus preferencias, objetivos personales, concepciones, etc. Esto constituye una base comun
de disefo." (Zapata, 2014, pag. 115).

Zapata (2014) propuso una guia para el disefio y la creacion de un curso, el cual es:

1. Objetivos y epitome (o sintesis de contenidos).

Aqui se especifica lo que van a aprender los estudiantes en la unidad, es decir se
especifica qué tareas o competencias dominara el alumno, la cual tiene que estar
expresada de manera explicita y entendible también para los alumnos. No tienen
que corresponder a la sintesis de contenido, aunque pueden contribuir parcialmente
a un objetivo, incluso un epigrafe puede desarrollarse para varios objetivos.
Con esto se podra verificar que es lo que tiene que saber el alumno por unidad para

poder pasar a la siguiente.

2. Construccion de unidades.

Los contenidos se presentan en unidades y la cantidad depende de lo que un
alumno promedio puede trabajar en una semana. Se presentan de manera que
tengan relacién con el titulo y con la sintesis de contenido que se definan en la

unidad.

Se recalca que la construccién de la unidad sera de evaluacion y autoevaluacion, la

cual no permitird que continue a la siguiente si no ha pasado la unidad anterior.

3. Construir la guia docente de la unidad002E

Es importante pasar todas las notas a un documento para futuras ediciones o como
referencia para las siguientes unidades. No se deben olvidar las anotaciones de

sobre las evaluaciones para asegurar el dominio de las tareas y las secuencia de

los objetivos.
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4. Guia didactica de la unidad. Describir lo que el alumno debe hacer para

que se sienta guiado. Se puede escribir cada unidad en una hoja de calculo.

Contiene el material didactico (videos, lecturas y evaluaciones) para lograr los

objetivos. Los elementos que lo integran son:

e Titulo y fecha de la edicion de la guia.

e Epigrafe o descripcion o sintesis del contenido.

e Objetivos de aprendizaje.

e Tareas o competencias que se deben dominar.

e Actividades (lecturas, foros, visitas web, ver videos).

e Autoevaluacion (de una a tres preguntas).

e Evaluaciones por dominio de tarea (s6lo para el caso mastery learning o
Cursos o cursos personalizados).

e Recursos (materiales para realizar las actividades, aqui es muy importante
tener recursos abiertos o crear propios).

e Tener evaluaciones alternativas o complementarias.

5. Crear y organizar materiales para cada unidad.

“‘No es una buena idea ni un buen sistema de disefio primero disponer de recursos
y luego organizar las actividades y el contenido en torno a ellos. Eso es una mala
practica” (Zapata, 2014, pag. 128). Se comienza de manera contraria, el disefador
tiene primero la idea de cudles son los objetivos, de las actividades para ellos y si
son evaluables o no, esto para cuidar que no existan saltos ni vacios cognitivos. Se
prioriza negociar la ejecucion de tareas, teniendo en cuenta que los estudiantes van
arealizarlas en diferentes ritmos y horarios, también puede que el material se revise

dos o tres veces. Los alumnos deben comprometerse y cumplir con lo establecido.

No establecer fechas sino tiempos ordenados y/o negociados para la ejecucion de
tareas. Respetar ese compromiso, teniendo en cuenta que los estudiantes pueden
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realizar lecturas y ejecuciones en distintos ritmos y horarios, y ver videos 2 6 3

veces.

Se recomienda crear los siguientes materiales didacticos:

e Diseno de evaluaciones.

e Establecer foros.

e Compilar materiales para el curso (PDF y PPTs).

e Creacion de videos.

e Organizar videoconferencias y video grupos (hanggout). La primera sustituye
a la clase presencial y adopta su formato y su metodologia, en cambio la
segunda sustituye a la sesidén presencial tradicional de la ensefianza a

distancia.

6. Los Profesores Asistentes. Establecer criterios claros acerca de la

comunicacién con los alumnos y evitar falsas expectativas.

En estos cursos el profesor es el instructor, y esta presente en todas las funciones,
su mayor influencia es en la fase de disefio mas que en los materiales o el desarrollo
de actividades. En el caso de que tenga instructores ayudantes, sus funciones
tendran que quedar claras desde el inicio y principalmente para los alumnos y es
que a ellos les gusta sentirse conectados con el profesor, el cual puede hacer
aportes en los foros o enviar algunos mensajes generales con algunas ideas
principales o representativas para que exista seguridad, profundidad y se aporten
ideas mas alla de lo que se dice en las lecciones o la informacién compartida en el
curso, cuidando no crear expectativas de estar pendiente en todo momento, por
ejemplo: el profesor no contestara todos los correos ni todas las aportaciones en los
foros (Zapata, 2014).

Como dice Lopez: “La cuestion se simplemente a definir la competencia, planificarla,
ensefarla y evaluarla” (Lopez, 2014, §7.20).
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Estudiantes

Cabero, Llorente y Vazquez (2014) en Global Campus Nebrija (2016) mencionan
que el alumnado debera tener algunas competencias para poder seguir estos

Cursos:

e Competencias tecnoldgicas e instrumentales: esto para poder manejar la
plataforma.

e Alta competencia digital: conocer cédigos, sistemas de comunicacion, entre
otros.

e Fuerte autonomia para el aprendizaje, motivacién y creatividad.

e Alta competencia en la autorregulacion del aprendizaje.

2.4 Plataformas. ¢ Donde encuentro a los Mooc?

Existen diferentes plataformas en internet donde se imparten cursos MOOC
ofrecidos por prestigiosas universidades para expandir el conocimiento de forma
masiva, entre ellas la UNAM. Las mas populares son: Coursera, Udacity, edX,
NovoEd, MiradaX, Udacity, Open2Study, Iversity, CourseSites, Khan Academy,

FutureLearn y Canvas Netword.
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Imagen 3. Plataformas de MOOC, Fuente: Ticbeat.

Para ingresar a algun curso entre su extenso catalogo de estas plataformas, debes
buscar en la red el curso que deseas estudiar, después debes ingresar al enlace y
registrarte con los datos que te pidan. En algunas plataformas puedes hacerlo desde
redes sociales en linea, por ejemplo, en Coursera puedes hacerlo desde la red
social facebook. Antes de confirmar la inscripcion deberas elegir si quieres pagar el
certificado que se oferta al terminar el curso o si quieres acceder al material de
estudio de manera gratuita sin obtener el documento expedido por la plataforma y

firmado por las universidades y por el docente que imparten el curso.

En el afio de 2012 Coursera fue creado por Andrew Ng y Daphne Koller, de Stanford
University una de las plataformas con mas peso en el ecosistema educativo MOOC
(Global Campus Nebrija, 2016). En México hay dos Universidades que participan

en la creacion de cursos MOOC por medio de la plataforma de Coursera, la
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Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y el Instituto Tecnoldgico de
Estudios Superiores de Monterrey (ITESM) comenzaron a realizar cursos con esta
nueva modalidad a partir de Mayo 2013. El primer curso impartido por la UNAM fue:
Pensamiento Cientifico impartido por Carlos Gershenson, en la actualidad ya cuenta
con 91 cursos activos sobre diferentes temas (MOOC UNAM, 2019). “Debido al
numero de estudiantes, Coursera se sigue colocando como el principal proveedor

de MOOC” (Bras, 2016, parr. 1) ya que cuenta con las mejores Universidades del

mundo.
Proveedor Nuamero de estudiantes
Coursera Mas de 11 millones
edX Mas de 3 millones
Udacity Mas de 1.5 millén
Mirada X Mas de 1 milléon
FutureLearn Mas de 800 mil

Imagen 4. Numero de estudiantes matriculados en cinco plataformas de cursos MOOC Fuente:
Global review maps the state of MOOC in (2014, recuperado de Bras, 2016).

Others =

edX

FuturelLearn 18.1%

5.68%

Miriada X
3.66%
France Université Numerique
3.33%
Udacity
2.95%

Open Education by Blackboard
2.12%

Coursera
35.6%

Rwaq (1.83__
(3'5%

Imagen 5. Porcentaje de cursos por plataformas. Fuente: Shan, (2015, recuperado de Bras, 2016).
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Como se observa en la tabla y la grafica anterior la diferencia entre Coursera y las
otras plataformas es muy grande, aunque seguramente la cifra ha cambiado con la
creacion de nuevas plataformas y la oferta de nuevos cursos, pero sigue siendo el

principal proveedor de estos cursos.

courserda m ‘ £ Qué deseas aprender? Para Empresas Faralos estudiantes  Inicia Sesién  [ERUGCICRER LT FRTEHITE]

Tu curso
hacia el
éxito

linea que ofrecen las universidades y las empresas mas
importantes del mundo.

Unete de forma gratuita

Colaboramos con méas de 200 universidades y empresas lideres

Impgrial College Stan fOI' d Eﬁ: Penl’l

London

X ILLINOIS Duke Google

Captura de pantalla 1. Interfaz de la plataforma Coursera. Fuente: Coursera (2021).

En el afno 2013, se realiza el primer contacto entre la UNAM y Coursera, a raiz de
este encuentro nacen los tres primeros MOOC de la UNAM en dicha plataforma
(MOOC UNAM, 2019).

® TIC en la educacion.
® Ser mas creativos.

® Pensamiento Cientifico.
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Actualizacién agosto 2019:

~ p
% 4.69

. Calificacion
Inscripciones promedio entre 5

- J

2,526,903

Imagen6. Inscripciones de cursos MOOC UNAM. Fuente. MOOC UNAM, 2019.

A los cursos MOOC se inscriben miles de personas en todo el mundo como se

muestra en la grafica siguiente:

Enrollments por pais

Resto del mun...
10.0%
Guatemala
1.3%
Venezuela

1 Eor

Mexico

Colombia
8.9%

Imagen 7. Porcentaje de inscripciones a cursos MOOC UNAM. Fuente: MOOC UNAM (2019).

Hay una variedad de temas que ofertan para las diferentes areas de estudio.

Comenzaron con temas generales sobre algo en particular, hasta que en 2013 edX
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inicié una certificacion en la que los alumnos tenian que completar una serie de
cursos y con ello el participante obtendra un nivel en la adquisicion de habilidades
y competencias, en 2014 Coursera y Udacity siguieron con la creacién de

programas especializado.

Algunos paises ya comienzan a tomar en cuenta la acreditacion de este tipo de

cursos para el ingreso a sus universidades, también:

‘en el mundo corporativo los MOOC han comenzado a tener especial relevancia, pues
permiten a las empresas no sélo ahorrar costos de capacitaciéon o educacion en temas
especializados para su personal, ademas generan un fuerte vinculo con las universidades
ya sea para asegurar una educacién de calidad para sus empleados o bien, descubrir

potenciales talentos” (Bras, 2016, parr.18).

Esto explicaria por qué hay mas cursos relacionados con los negocios y desarrollo
de habilidades gerenciales. En la siguiente grafica podemos observar la distribuciéon

de los diferentes temas que se ofertan:

Science

11.3% Business & Management

16.8%

Social Sciences

10.8% Mathematics

4.09%
Engineering

Computer Science 6.11%
9.74% Art & Design

6.73%

9.41% 7.44%
Education & Teaching Health & Medicine
9.36% 8.27%

Imagen 8. Diferentes areas de estudio de los cursos ofertados en los MOOC. Fuente: SHAH, 2015

(recuperado de Bras, 2016).
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Distribucién de cursos por area de conocimiento

Artes y Humanidades
14.1%

Fisico Matemaéticas

11 B
< |.0%

Ciencias Biologicas
18.8%

Ciencias Sociales

15 3%

Imagen 9. Distribucion de cursos ofertados por area de conocimiento en cursos MOOC de la
UNAM. Fuente: MOOC UNAM (2019).

Crear este tipo de cursos cuesta, entonces ¢cdémo lo hacemos sostenible? Gea

(2016) considera que:

“se deben analizar y evaluar los costes de producciéon y mantenimiento, asi como los posibles
ingresos y retornos de valor para poder establecer una dimension real...Los costes de un
MOOC se centran en los siguientes aspectos: montaje, produccion de contenidos
audiovisuales, el equipo docente, la dinamizacion del curso (apoyo durante el curso) y la

evaluacién" (pag. 40).

Y también deduce que algunos retornos que se pueden obtener de manera directa

son:

e Certificaciones a la finalizacion del curso.

e Cursos fremium (parte gratuita y otra parte de pago).

Ademas, hay otros tipos de retorno de valor indirecto:
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e Incrementa la visibilidad y reputacion digital de la universidad y del
profesorado.

e Captacion de estudiantes, internacionalizacion, fidelizacion.

e Meétodo para incorporar tecnologias educativas mas innovadoras en el aula
como estrategias de las clases del futuro (flipped classroom)” (Gea, 2016,

pag. 40).

Otro dato relevante es relacionado al género de los participantes de cursos MOOC.

“Segun datos de HarvardX, la mayor proporcién de estudiantes registrados en su plataforma
son hombres, esto llama la atencién pues una buena parte de sus cursos parecen enfocarse
en las ciencias sociales y humanidades...En otros casos, como México o Brasil, donde la
proporcion de mujeres es mayor a la de hombres, apenas se llega al 40% para el caso

mexicano y en el otro es menor” (Bras, 2016, parr. 21).

Con el cambio que esta surgiendo en el mundo en el que las mujeres se han

comenzado a empoderar, seguramente en muy poco tiempo las cifras se igualaran.

Los MOOC también generaran:

“una competicidon entre universidades e instituciones de educacién superior, que ofreceran
modelos mixtos de formacion a coste reducido y con posibilidades de convalidacién y
certificacion oficial. Esto abre el camino hacia nuevas oportunidades para compartir ideas,
para colaborar entre instituciones de forma local, nacional e internacional” (Vazquez, Lopez

y Sarasola, 2013, pag. 24).

Imaginemos un curso realizado entre las mejores universidades del mundo,
¢imposible? sera dificil llegar acuerdos pero definitivamente suena tentador el
resultado que podria resultar con diferentes posturas, conocimientos e ideas

alrededor del mundo.

"Coursera solamente se responsabiliza de dar soporte con su plataforma y ofrecer guias de
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apoyo al desarrollo de los cursos, asi como herramientas para el profesorado para aportar
los resultados de las autoevaluaciones online, analiticas estadisticas del comportamiento
online de los alumnos y datos demograficos. Toda responsabilidad sobre el desarrollo,

evaluacion y seguimiento de los cursos es del profesorado y las instituciones participantes”

(Gea, 2016, pag. 101).

Es decir, Coursera solo es la plataforma, el contenido y todo el material que ahi se

suba sera responsabilidad de los personajes del equipo de trabajo.

2.5 Personajes involucrados en la realizacion a un MOOC

Se reunen varios personajes en la realizacion de un MOOC, entre los cuales se

encuentran:

e Experto en el contenido

Definitivamente es una pieza fundamental en la realizacién del curso ya que es
quién realiza el contenido, lo graba en un video y al final elabora la evaluacion para
corroborar objetivos. Hasta aqui todo suena facil, pero es quién lleva la batuta al
inicio, el tiempo en el que elabore contenido es lo que define que el proyecto se
cumpla en tiempo y forma o que se atrase la entrega, ya que con base a ellos es

que podemos continuar con el segundo punto: grabacién de videos.

“También hay que destacar el vacio en cuanto normativa de regulacion respecto a este tipo de
docencia, ya que en muchos casos no corresponde a docencia reglada, y se apoya mas en el
voluntariado del profesorado con interés en innovar que en una metodologia incorporada a la

docencia universitaria" (Gea, 2016, pag. 104).

Como la mayoria de veces no reciben un pago por este tipo de trabajos, los

profesores tardan mucho entregando contenidos y se atrasa el proyecto.

e Asesor pedagodgico.
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El pedagogo tiene varias tareas en el proceso de la realizaciéon de un MOOC, de
hecho se encuentra activamente presente durante todo el proyecto. Es el lider,
encargado de asesorar al experto y liderar el equipo de produccién. Se visualiza en
tres etapas: se define el contenido y el objetivo que se va a tratar en el curso,
previamente se reviso con todo el equipo de trabajo; después se graban y se editan
los videos y se busca todo el material adicional que se ocupara para el curso como,
lecturas, infografias, videos, audios, etc. y finalmente se da un acompafiamiento
pedagodgico al experto para que realice las evaluaciones y las practicas que

realizaran los alumnos.

Imagen 10. Acompafamiento del asesor pedagogico. Fuente. MOOC UNAM (2019).

Tareas del pedagogo en la construccion de un MOOC:

Revision de descripcidon y propuesta del curso.
Elaboracion del esqueleto del formato integrador.
Calendarizacion de actividades.

Revision del temario.

Revision de los guiones de contenido que elaboran los expertos.

2B

Elaboracion de script. Junto con el experto se decide cuantos videos se van

a grabar y qué temas se hablaran en cada uno.

Elaboracion y revision de escaletas.

Revision de propuesta grafica, busqueda de locaciones y animaciones con la
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célula de trabajo y expertos.

9. Coordinacion de las capsulas de videos educativos.

10.Disefio instruccional de actividades por pares y cuestionarios.

11.Configuracion en plataforma de actividades por pares y cuestionarios.

12.Configuracion en plataforma de formato integrador.

13. Configuracion de videos a plataforma.

14.Revision de videos lineales. Se envian a los expertos para que revisen el
contenido en los videos.

15.Revision de videos finales y se vuelven a enviar a los expertos para que den
su visto bueno.

16. Configuracion en la plataforma de actividades por pares, cuestionarios, guion

integrador y videos.

e Diseflador gréfico

Es el encargado de darle vida visual y didactica a lo que el experto esta diciendo.
Todo comienza con la elaboracion del logo del curso y la paleta de colores, después
realiza graficos, tablas, infografias y animaciones que apareceran dentro de los

videos.

e Realizador y editor de videos

La educacion tiene antecedentes de hace mucho tiempo, comenzé por la
correspondencia y fue evolucionando, después por correo, y por muchos medios
mas hasta llegar a los MOOC por videos. El realizador se encarga de grabar los
videos en el que participa un experto o mas y después los edita de manera

educativa.

e Correccion de estilo

Es el encargado de revisar y corregir estilo y ortografia en los elementos del curso,
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entre los cuales estan: mensajes, descripciones, foros, cuestionarios y actividad por
pares. Esto también es una tarea importante, a pesar que los demas integrantes del
equipo podrian revisar estos rubros, siempre sera de gran ayuda que una persona
externa lea las instrucciones y la informacién antes de subir a plataforma para saber
que son claras y que cualquier persona podria entenderlo, claro siempre y cuando

domine el idioma en el que se esta ofertando el curso.

2.6 Pasos para la creacion de Mooc

Este tipo de cursos ya no son como nacieron ni como se pensaron, un MOOC se
trabaja de mil maneras diferentes y depende de la Universidad, de la plataforma,
del asesor pedagogico, del experto y de todos los demas personajes involucrados

en realizar un curso.

Hacer un MOOC implica un trabajo riguroso que involucra varios meses de trabajo

entre los diferentes personajes comprometidos.

“El disefio debe ser, ademas de atractivo, generador de competencias y cumplir con un serie
de objetivos en un campo de saber o profesional. Las plataformas para las que se disefien
los cursos deben ofrecer diferentes posibilidades relacionadas con herramientas 2.0 de
participacion social: blogs, wikis, foros y microblogging, entre otras” (Vazquez, Lopez, y
Sarasola, 2013, pag. 97).

Antes hay que definir el tipo de curso y la plataforma dénde se va a desarrollar el
mismo. También hay que tener en cuenta el idioma, Coursera por ejemplo, utiliza
principalmente el inglés y acepta cursos en espafiol, su alcance es global, por lo
general, el contenido se encuentra publicado bajo licencias abiertas, del tipo
Creative Commons. De igual manera hay que conocer las caracteristicas técnicas
de la plataforma ya que eso sera parte de lo que determine la metodologia (Global
Campus Nebrija, 2016).

La metodologia se basa en exposiciones de los docentes grabadas en videos y la
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evaluacion sumativa se realiza principalmente a través de examenes y de
actividades por pares. Generalmente se disefian con mucho material audiovisual

para facilitar el aprendizaje en los alumnos.

Para la creacion de un curso MOOC UNAM (2019)", se trabaja en conjunto, en el
que se encuentran todos los personajes involucrados, el proceso se encuentra

dividido en tres procesos, dividido a su vez en 5 etapas:

Preproduccion 5 etapas:

o Primera reunion

Produccion ¢ Kickoff

o Generacidn de contenidoy
escaletas
Grabacion

POStprOdUCCI6n o Edicion/ Guion instruccional

Imagen 11. Etapas de la creacion de un MOOC. Fuente. MOOC UNAM (2019).

La estructura de un curso MOOC se divide en moédulo o bloques de contenido, y
cada uno de ellos esta compuesto por temas, los cuales contienen algunos
elementos como por ejemplo: videos, actividades formativas, sumativas y

materiales anexos.

! pasos que se ocupan actualmente en el departamento de MOOC de la UNAM, varian levemente
dependiendo del asesor pedagdgico, del experto, del area en el que se encuentre el tema y del tiempo que se
tenga para su creacion.
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Moddulos

Temas
Los cursos pueden contener un
maximo de 8 médulos divididos Elementos
en 3 a 6 semanas.
Cada médulo debe contener | '
una descripcion clara del Video: Duracién de 3 a9 minutos
aprendizaje esperado. Actividades formativas: Sin peso en [a
Una duracion de una a tres calificacién
horas de estudio para el Compuestas por Actividades Sumativas: Con peso en |a
participante (videos, actividades Topicos y subtopicos . jificacion
formativas, actividades que conforman el Materiales anexos; Entrevistas, lecturas,
sumativas, forosy material contenido general de infografias, diagramas, etc.

complementario) los médulos

Imagen 12. Distribucion de un curso MOOC. Fuente. MOOC UNAM (2019).

Todo comienza con la propuesta de un MOOC en el que se tiene que tener claro la

estructura educativa del curso:

e Nombre del curso: atractivo y conciso.

e Instructor o instructores: puede ser que solamente un profesor de todo el
curso, que sea uno diferente por semana o por video; también pueden haber
invitados especiales, que abordan solamente un tema en concreto.

e Se define el equipo de trabajo que llevara a cabo el MOOC: asesor
pedagdgico, realizador, editor, disefiador grafico y corrector de estilo.

e Metas del curso: se define el alcance que se quiere tener con este curso.

e Fecha de inicio y de lanzamiento: se definen fechas junto con un calendario

de trabajo
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e Publico objetivo: es un tema de suma importancia, siempre se tiene que
considerar en todo momento el publico destinatario a quien van dirigidos
estos cursos.

e Objetivo general.

e Temario.

e Se definen las actividades.

Después de que se tienen claros los temas que se quieren abordar en el curso el
experto elabora un guion de contenido sobre lo que se va a contar de cada tema
aproximadamente de 4 cuartillas (1350 palabras por video), después el asesor
pedagdgico revisara que esté contenido sea original y si contiene citas deberan

estar incluidas las fuentes de informacion y con eso se genera:

e Script: documento en el que se especifica cuantos videos tendra el curso,
que temas abarca y el actor que expondra el contenido.

e Escaletas: se acomoda el guion de contenido a un formato en el que se
redacta el como se va a contar el primer contenido. Se encuentra dividido en
segmentos y se especifica en una segunda columna si se grabara a cuadro
o voz off y los recursos que apareceran como animaciones, graficas, etc. Esto
sirve para hacer mas eficaz tanto el proceso de grabacién como el de edicion.

e Se crea una propuesta visual y el logo del curso.

e Se define si se grabara en el estudio o en exteriores. En el caso de la primer
opcion se tiene ventajas sobre el control de camaras, sonido e iluminacion,
en cambio si se elige la segunda opcion entonces se hace una busqueda de
locaciones, en su mayoria el producto final se ve mas fresco, pero hay que
cargar con todo lo necesario al lugar que se grabara, como por ejemplo:
camaras, tripodes, microfono, tarjetas de memoria, baterias suficientes,
reflectores, difusores o iluminacién artificial. Hay que tener en cuenta que
muchas veces existiran dificultades y se tendran que hacer varias tomas o
en casos extremos dejar la grabacion para otro dia si el clima no permite

realizarla. En cualquier de los dos casos es importante valorar lo que se
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busca lograr o lo que funcione mejor para el contenido que se quiere
transmitir.

Cuando se graba fuera del estudio es necesario revisar si el lugar es de
caracter publico o privado y preguntar si se requiere elaborar o pedir algun
permiso (Gea, 2016).

e El sonido es muy importante, se podria decir que la mitad del video es lo que
vemos Y la otra mitad es lo que escuchamos. “Es primordial contar con un
sonido directo claro, inteligible y con el menor ruido posible para conseguir
un estandar de calidad deseable...existen...dos tipos de sonido directo
fundamental: la palabra hablada y el sonido ambiente” (Gea, 2016, pag. 57).
La palabra hablada tiene que coincidir con el guion establecido (tarea del
pedagogo) y tiene que ser con una correcta vocalizacién, con buena
entonacion y con buen ritmo para que los alumnos tengan una mejor
comprension.

e El experto tiene que memorizar, asimilar y entender el contenido para poder
expresarlo de manera fluida frente a la camara, se pueden usar elementos
auxiliares como teleprompter, auriculares, diapositivas, entre otras, pero no
son muy recomendables porque le resta frescura y cercania al discurso (Gea,
2016).

Después de tener estos puntos listos se comienza a grabar:

e Se graban las capsulas de videos.

e Se realizan lineales de los segmentos grabamos y se envian a los expertos
para que revisen contenido y mencionen si hay algo que se tenga que volver
a grabar, cortar (borrar) o si falta informacion.

e Luego se realizan recursos, graficos y animaciones.

e Después de hacer las correcciones de los lineales “se juega con la musica,
la duracion de los planos, el intercambio entre los distintos tiros de camara
para conseguir un ritmo dinamico que favorezca la concentracion,

transmitiendo con la imagen y el sonido la maxima informacién posible”
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(Gea, 2016, pag. 61). A continuacion se visten los videos con los recursos,
graficos y animaciones y se vuelven a enviar a los expertos para que den el
V.0. y poder subirse a plataforma, este proceso requiere por lo menos cuatro
semanas.

e Al final de la edicion, la mayoria de las plataformas agrega subtitulos en los
videos para que la informacion pueda alcanzar un mayor publico. En el caso
de los cursos de la UNAM en la plataforma Coursera se envian los videos y

ellos realizan los subtitulos de los videos en espafiol al idioma inglés.

A la par del paso anterior se realiza la evaluacion del curso. Tanto en la educacion
presencial como en la educacion en linea es importante evaluar el cumplimiento de
los objetivos; y las actividades de evaluacion no varian tanto de una modalidad a
otra. Pero evaluar este tipo de cursos es complicado, ya que no todos los alumnos

tienen los mismos conocimientos ni el mismo objetivo.

Se puede incluir evaluacién diagnéstica, formativa y sumativa, las cuales dependen
del objetivo que se tenga en el momento. Rosales (2003) menciona que se puede
considerar la evaluacion en un sentido secuencial, mediante los distintos momentos
o fases del proceso didactico, cuando reflexionamos antes del proceso se realiza
una evaluaciéon diagndstica, cuando se reflexiona durante se hace una evaluacion
formativa y cuando se reflexiona de los resultados se realiza una evaluacién

sumativa.

e FEvaluacion diagnostica: tiene lugar antes de comenzar el proceso de
aprendizaje o en determinados momentos del curso, su finalidad radica en
determinar el grado de preparacién del alumno antes de enfrentarse con una
unidad de aprendizaje, de igual manera se utiliza para determinar errores o

dificultades que se vayan produciendo a lo largo del proceso educativo.

Se trata de verificar si el alumno tiene o no las habilidades requeridas para el

aprendizaje y asi el profesor conocera cual el nivel real de sus alumnos, junto
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con las dificultades y aciertos que tengan para adquirir un aprendizaje.

e Evaluacion formativa: se aplica a través del proceso didactico o a lo largo del
mismo, esto logra perfeccionar el proceso en un momento en el que todavia
se puede producir. Sirve para constatar cual es el progreso del alumno en
cada momento respecto al contenido y asi poder detectar las dificultades mas

frecuentes.

e Evaluacion sumativa: es la que todos conocemos porque es la evaluaciéon
tradicional, se aplica al final del curso o del periodo instructivo. Es de caracter
selectivo porque establece un juicio sobre la superacién o no de la totalidad

del proceso didactico y determina la posicion relativa del alumno en el grupo.

En la mayoria de las plataformas hay tres principales actividades de evaluacion, las

cuales son las siguientes:

e Cuestionarios: elemento que proporciona evaluacién automatica, son de gran
ayuda a la metodologia para el dominio ya que se les otorga a los alumnos
retroalimentacion detallada y ellos decidiran si necesita volver a revisar algun
material especifico para continuar el curso. También existe la opcion de
agregar cuestionarios dentro del video, estas preguntas evaluan de manera
inmediata (Taller MOOC, 2019).
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¢ Qué son y como actuan las armas quimicas

CALIFICACION DEL ULTIMO ENVIO

89.47%
1. ¢El Protocolo de Ginebra prohibe el empleo de gases asfixiantes?
Falso
Cierto
+/ Correct

iCorrecto! Se refiere a gases asfixiantes y armas bacteriologicas, entre otros métodos prohibidos

2. Elgas mostaza es un agente:
Asfixiante
Vesicante
Sanguineo
Mervioso
\/ Correct

iCorrecto! Se clasifica asi por las ampollas tan grandes que provocan sus quemaduras

Captura de pantalla 2. Preguntas de un cuestionario con retroalimentaciones. Fuente:
Coursera, (2016).

e Actividad por pares: son evaluaciones abiertas pero autocontenidas, que
sirven para evaluar aspectos cualitativos, en la que los estudiantes se revisan
y aplican correcciones a los trabajos de sus compareros, pueden agregar
formativas o sumativas. Una vez que el alumno haya cargado su trabajo
tendra que hacer revisiéon de por lo menos dos compafieros de manera
anoénima y siguiendo una rubrica que el profesor cred junto con la actividad,
se requiere una rubrica sencilla para que su compafero lo pueda evaluar, el
numero de alumnos que revisaran puede modificarse dependiendo los

objetivos de la actividad.

¢ Es viable la revision del companero? es importante tener claro que no hay

respuestas unicas, esto beneficia el proceso de revision y al estudiante, pero
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por esto es que es indispensable realizar instrucciones claras y explicitas

Un ejemplo de estas actividades pueden ser: ensayos, trabajos artisticos,
disefio de proyectos. (Taller MOOC, 2019).

Tareas calificadas por los compafieros: Resolviendo
problemas

Con entrega el 11 de nov. de 1:58 C5T

Cambiar sesiones
Desafortunadamente, la fecha limite ya paso, por lo que es posible gue no haya compafieros para que revisen tu

trabajo. Esto significa que no recibirds una calificacién si envias tu tarea. Para obtener mas informacion, visita nuestro
Centro de Ayuda.

Instrucciones  Mi presentacion Discusiones

(Enlace solo para administrador) Vista previa de la rabrica

Para esta actividad, descarga el siguiente archivo. En él, tienes que elaborar una propuesta sobre las armas quimicas que fueron
abandonadas en el fondo del mar, el cual se debe contestar de forma escrita. La manera de calificar se describe en la ribrica de
cada pregunta, para gue |a actividad sea calificada como aprobada debe tener al menos 5 de los 10 puntos.

actporpares_semanaz.docx

Recuerda que una vez realizada tu actividad deberas subirla a la plataforma para ser evaluada por tres participantes del curso.

Review criteria MEenos A

Para hacer la evaluacion de otro participante del curso, descarga la lista de cotejo que te ayudara a comparar los resultados de
tus compafieros con las respuestas correctas.

G @ F

Captura de pantalla 3. Actividad por pares. Fuente: Coursera (2019).

96



Actividad por pares. Resolviendo problemas

Elabora una propuesta sobre como resolver los problemas de
las armas quimicas depositadas en el fondo del mar y las que
fueron abandonadas por algunos paises, en territorios que no
son suyos.

Captura de pantalla 4. Formato de actividad por pares. Fuente: Coursera (2019).
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semana 2

por Luisa Fernanda Cisneros Garcia
18 de noviembre de 2019 7 me gusta 9 Senalar este envio.

CUADRO DE AVISO RUBRICA

La revisién de tu entrega se llevara a cabo mediante la

siguiente lista de cotejo. Menciona armas abandonas por Japén en territorio
chino
IEI Lista de cotejo_semana2.pdf B4 igunms
Archivo PDF
5 puntos
Si

Sube tu archive a la plataforma.

Menciona los distintos sitios en que se encuentran

. ; armas arrojadas al mar:
Después de la segunda guerra mundial gue fue contra

los Mazis y Asia, Se usaron gases venenosos, después de
esta guerra toneladas de armas quimicas fueron
arrojadas al océano, debido a que los paises no sabian

-El Baltico

3 ) -El mar de Japén
como desechar los arsenales proyectiles rellenos con

mostaza de azufre, esto en el mar Baltico. _El Golfo de México

0 puntos
Al final de la Guerra los paises como Rusia, Reino Unido, Mo
USA vy Japon comenzaron a arrojar al océano 1 5 puntos
cargamentos enteros de agentes de armas quimicas Si

dentro de proyectiles o barriles, existe mas de 1.25
millones de toneladas de estos desechos en los mares
del Golfo de México, Baltico y el mar de Japén. Poniendo
en riesgo la vida maritima, actualmente se cree que
estas armas se han expandido, convirtiéndolo en un
problema global.

Un protocolo que podrian resolver, seria haciendo
expediciones de estos proyectiles y sacarlos del fondo
del océano y neutralizarlos, para que dejen de afectar a
los océanos v a la vida maritima, sin poner en riesgo la
vida de los seres humanos.

Enviar revision

Captura de pantalla 5. Rubrica para la actividad por pares. Fuente: Coursera (2019).

Foros: son herramientas de comunicacion y de creacion conjunta de
conocimiento y sentimientos de comunidad, de preferencia se recomiendan
que haya por lo menos uno por modulo dado el numero de participantes en
estos cursos. En esta actividad los estudiantes crean, comentan, opinan,

comparten y participan. Existen dos tipos:

-Académicos: tienen que ver con los contenidos y con las actividades.
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-No académicos: estos no estan directamente relacionados con los
contenidos, pueden ser de presentaciones o de cafeteria (Global Campus
Nebrija, 2016).

“Los foros fomentan la discusion y ponen en marcha los mecanismos de
busqueda y de elaboracién de argumentos y de pruebas. También favorecen

que los alumnos compartan sus hallazgos y resolucion de problemas’
(Zapata, 2014, pag. 130).

@

Estrategias no farmacoldgicas en el tratamiento del
paciente con diabetes mellitus

La diabetes es actualmente una pandemia. ;Podrias indicar cuantas personas con diabetes existen en tu comunidad?
Para reflexionar sobre el autocuidado de tu salud, plantéate estas preguntas:
e ;Sabes cuidar tu alimentacidn para mantener tu peso saludable?

« ;Qué tipo de actividad fisica realizas para mantenerte saludable?

Escribe tu respuesta aqui

®000

241 estudiantes enviaron una respuesta.

Captura de pantalla 6. Foro. Fuente: Coursera, (2016).

Después se agrupa toda la informacién del curso y se envia a correccion de estilo,
cuando lo devuelven se configura en plataforma. Al final se lanza el curso y jlisto!

se pueden comenzar a inscribir los participantes y acceder al material. Muchas
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veces se graba un video promocional o simplemente se comparte el curso con su
URL para darle propaganda y que muchas personas puedan enterarse y tenga un

mayor numero de inscritos.

En el caso de Coursera, logra una clara reputacion y prestigio en internet porque se
encuentra en un consorcio de MOOC en el que se respaldan de las universidades
y desde ahi crean su propia marca de formacion con su certificacién y reunen una
mayor captacion de usuarios (hablando en numeros millones) por la recomendacién

que tienen (Gea, 2016).

Al finalizar el curso, se otorga un diploma, sin validez académica formal,
descargable a través de la plataforma, firmada por el docente o los docentes que
impartieron el curso. Hasta el momento “no existe una regulacion homogénea
respecto al reconocimiento, y en algunos casos se hace mediante créditos, en otros
mediante titulos y en otros simplemente mediante diplomas o insignias” (Gea, 2016,
pag. 103).

Hasta este momento, como lo menciona Gea (2016) no hay una biblia ni directrices
claras que establezcan el como debe hacerse un MOOC, por lo que se puede jugar
con la creatividad y adaptaciéon a cada plataforma, universidad y tematica cuidando
en todo momento los detalles para ofrecer calidad en la transmision de contenido.
También da a conocer que la importancia de un curso de divide 50% en el contenido
que se va a decir y 50% en el como se diga y cdmo se acompafie lo que se esta

diciendo.

2.7 Cursos MOOC sobre depresion en adolescentes.

Como se abordé en el capitulo uno, la depresién en adolescentes es un problema
preocupante y se requieren soluciones urgentes, tanto para prevenir, como para
tratarla y también para evitar recaidas, “para afrontar esta situacion, resulta

necesario que los sistemas de salud dispongan de personal capacitado en el
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diagnostico y manejo de estas condiciones, que incluye el manejo de psicoterapia
basica” (Urrunaga, et al., 2017) y es también importante capacitar a las personas
que se pueden remitir a los sistemas de salud, como en este caso, docentes de
secundaria, aunque también faltaria docentes de otros niveles educativos y padres

de familia.

Sin embargo, para la cantidad de personas que necesitan apoyo sobre depresion
implicaria una capacitacion masiva y resultaria muy costoso, por esto es que un
MOOC romperia barreras de espacio y reduciria costos para lograr el objetivo de
una capacitacion masiva, puesto que es una de las mejores opciones para

realizarla.

En el afo 2017, Urrunaga-Pastor, Marifios-Claudet, Cjuno, Reategui-Rivera y
Taype-Rondan (2017) hicieron una busqueda sobre cursos MOOC disponibles
sobre psicoterapia en las principales plataformas y en buscador Google con el

objetivo de evaluar los cursos existentes.

Encontraron:

"Cinco MOOC disponibles que se dedican a educar en la realizacion de alguna terapia
psicoldgica; tres fueron respaldados por universidades de Europa y uno por una universidad
de Estados Unidos. Cuatro cursos emplearon video clases, mientras que el restante utilizé
Unicamente lecturas. Tres cursos presentan su contenido en espafol, solo un curso incluye
en su temario el manejo del alcoholismo y ninguno abarca el manejo de trastornos
depresivos. Todos los cursos son brindados gratuitamente, sin embargo, para obtener la
certificacién en cuatro de ellos se debe pagar cincuenta délares en promedio” (Urrunaga, et
al., 2017, parr. 4).

Dado los resultados que obtuvieron en su busqueda, llegaron a la conclusion que
hace falta cursos sobre las condiciones mas frecuentes como lo son la depresion y
el alcoholismo y enfatizan que se estd desaprovechando esta alternativa de

capacitacién masiva.
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Hasta el momento, octubre 2019, no existen cursos MOOC sobre depresion en

adolescentes dirigido a docentes en idioma espafiol, ni en otros idiomas, pero hay

algunos con tematica parecida.

Tabla. MOOC sobre busqueda: depresion.

Plataforma Curso Institucion | Idioma/subtitulos Link
Coursera Major Johns Inglés/Inglés y https://es.cour
Depression in Hopkins Chino sera.org/learn/
the Population: | University public-health-
A Public Health depression
Approach
Future Understanding | University of Inglés/No https://www.fut
Learning Anxiety, Reading urelearn.com/c
Depression ourses/anxiety
and CBT -depression-
and-cbt
Future Understanding | University of Inglés/No https://www.fut
Learning Depression Reading urelearn.com/c
and Low Mood ourses/depres
sion-young-
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https://es.coursera.org/learn/public-health-depression
https://es.coursera.org/learn/public-health-depression
https://es.coursera.org/learn/public-health-depression
https://es.coursera.org/learn/public-health-depression
https://www.futurelearn.com/courses/anxiety-depression-and-cbt
https://www.futurelearn.com/courses/anxiety-depression-and-cbt
https://www.futurelearn.com/courses/anxiety-depression-and-cbt
https://www.futurelearn.com/courses/anxiety-depression-and-cbt
https://www.futurelearn.com/courses/anxiety-depression-and-cbt
https://www.futurelearn.com/courses/depression-young-people
https://www.futurelearn.com/courses/depression-young-people
https://www.futurelearn.com/courses/depression-young-people
https://www.futurelearn.com/courses/depression-young-people

in Young people

People
Future Integrating King's Inglés/No https://www.fut
Learning Care: College urelearn.com/c
Depression, London ourses/integrat
Anxiety and ing-mental-
Physical lliness and-physical-
health-
depression-
and-anxiety

Tabla 9. Creacién propia. Busqueda de cursos MOOC sobre depresion en plataformas:
COURSERA, EDX, Future Learning, CANVAS Network, UniMOOC, Miriada X, asi como el

buscador Google.

Para terminar este capitulo, Miguel Gea (2016, pag. 33) elaboré un analisis FODA

desde tres puntos de vista: pedagdgico, tecnoldgico y organizativo.

F --> fortalezas: desarrollo de contenidos docentes de calidad para modelo de
aprendizaje abierto.

O --> oportunidades: internacionalizacion, visibilidad, captacion de estudiantes.

D --> debilidades: tasa de abandono, identidad en la red o adaptacion al modelo
académico.

A --> amenazas: sostenibilidad, saturacién, competencia de otras instituciones.

En este diagrama se puede observar claramente que los cursos MOOC tienen
ventajas y desventajas, si se toma en cuenta al realizar un curso sus debilidades y

amenazas, facilmente se podran aprovechar con mejores resultados sus fortalezas
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https://www.futurelearn.com/courses/depression-young-people
https://www.futurelearn.com/courses/integrating-mental-and-physical-health-depression-and-anxiety
https://www.futurelearn.com/courses/integrating-mental-and-physical-health-depression-and-anxiety
https://www.futurelearn.com/courses/integrating-mental-and-physical-health-depression-and-anxiety
https://www.futurelearn.com/courses/integrating-mental-and-physical-health-depression-and-anxiety
https://www.futurelearn.com/courses/integrating-mental-and-physical-health-depression-and-anxiety
https://www.futurelearn.com/courses/integrating-mental-and-physical-health-depression-and-anxiety
https://www.futurelearn.com/courses/integrating-mental-and-physical-health-depression-and-anxiety
https://www.futurelearn.com/courses/integrating-mental-and-physical-health-depression-and-anxiety

y oportunidades.

Es importante mencionar que se buscé la mayor aproximacion a los datos sobre
MOOC ya que su auge y su mayor investigacion estan en los primeros afios de su
creacion cuando fue el boom de estos cursos, hace falta generar mas instrumentos
de analisis, que se enfoquen en procesos internos, en metodologias para su
creacion y abandonar un poco los estudios que son para criticar su efectividad y su

usabilidad en el mundo actual.
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PROPUESTA DE UN MOOC

La mayoria de nosotros no tenemos mas de cinco o seis
personas que nos recuerdan. Los maestros tienen miles de
personas que les recuerdan por el resto de sus vidas.

Andy Rooney

En este capitulo se pretende hacer una propuesta sobre salud mental,
especificamente sobre depresion en adolescentes ya que es un tema en el que se

tiene que enfatizar y de suma urgencia como se abordé en el capitulo uno.

Para el disefio de este curso se realizara una descripcién de los principales
componentes del curso MOOC: un temario, un script de los videos tentativos y las

actividades de evaluacion.

Se hace hincapié en que no se va a desarrollar contenido en la propuesta, no se
llevara a cabo la grabacion de los videos y no se realizaran graficos porque son
apartados que los realizan otros personajes, el contenido lo hace un experto en el
tema de depresion en adolescentes, los graficos los hace un disefiador grafico y los
videos los graba un realizador, él mismo que se encarga de editar los videos y

vestirlos con los elementos que aporte el disefiador grafico.

Un MOOC es un proyecto que se realiza en equipo interdisciplinario para lograr un

resultado satisfactorio.

3.1 Educacion para la salud

Es muy importante prevenir, las personas siempre piensan hacerlo hasta que ya
estan enfermos y dicen: ;por qué no lo hice antes? pero en ese momento ya no

habra retroceso, es en el ahora cuando se necesita cambiar de habitos, de
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pensamientos, de rutinas para tener una mejor calidad de vida en el presente y el
futuro. Desde tiempos antiguos, el ser humano ha intentado mantener su salud y
desde siempre han existido personas dedicadas para curarla, en un principio de la
humanidad se creia en la existencia de dioses, curanderos y brujos, que por medio
de pociones, brebajes, hechizos y rituales las personas que estaban convalecientes
mejoraban. Después, en la edad media con el desarrollo de la ciencia se produjeron
nuevos descubrimientos de principios anatomofisiolégicos y quimicos, pero se
seguia pensando que el estar enfermo era causa de algun castigo de los dioses. A
finales del siglo XVII se invento6 el microscopio, el cual permitié profundizar sobre la
enfermedad y se tomaron en cuenta aspectos biologicos, fisicos, econdmicos,
sociales y politicos sobre la salud. A finales del siglo XIX y comienzo del siglo XX
se empez0 a hablar de la salud como una idea de desarrollo. En la actualidad, los
conceptos de salud y enfermedad cambian dependiendo de las construcciones del
lenguaje de las sociedades, pues se ve como un proceso de conocer, actuary vivir
(Vergara, 2007).

La vida es una tabula rasa, el hombre libre e inteligente puede escribir su propia
vida, interpretarla y proyectarla, incluso el rechazo a la vida es una manera de vivir.
El cdmo escribamos nuestra historia depende del contexto en el que estemos
viviendo, imaginemos una persona que se encuentra postrada en su domicilio o en
una institucién sanitaria, definitivamente la manera en la que interpretara la salud
sera diferente a alguien que se encuentra adecuadamente de salud psiquica, fisica
y social. Entonces, llegamos a la conclusién que vivir exige tener una buena salud
(Boixareu, 2016).

Nello (Boixareu, 2016) afirma que es importante cuidar la salud porque es el marco
de desarrollo de la vida, es nuestra responsabilidad y si no se hace, el cuerpo tarde
o temprano pasara factura, después no habra tiempo para quejas. El cuidado fisico
puede realizarse teniendo una buena alimentacion, descansar adecuadamente y
realizar ejercicio; en cuanto a la salud psiquica se logra cuidando la propia identidad

y la propia personalidad, siendo totalmente libres; también es importante cuidar
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nuestra salud social, tejiendo una red de relacién en el ambito afectivo, familiar,
laboral, vecinal y ciudadano. Lograr esto es una responsabilidad propia pero
también social la cual consiste en garantizar la salud de los ciudadanos, -hablando
de salud psiquica, el déficit es altamente alarmante,- algunos ejemplos que se

pueden hacer son:

- Contar con un buen y amoroso ambiente familiar.
- Contar con una buena educacion.
- Importancia de un modelo de vida.

- Condiciones urbanisticas adecuadas.

Hablar de enfermedad es hablar de algo que amenaza la vida, es un proceso en el
que se hace evidente la pérdida o debilidad y esto es socioculturalmente hablando

muy antiguo, ya que siempre ha existido.

"La paleopatologia es...la que se encarga de estudiar...los primeros vestigios de la
enfermedad, sus traumas y su desenlace de curacion o de muerte anteriores a la historia
humana escrita... gracias a esta disciplina se conoce el origen o naturaleza de muchas
enfermedades...la enfermedad es un suceso, un hecho de tipo bioldgico, funcional, social,
cultural, que desde siempre se vive desde uno mismo, desde su lugar, y busca la simpatia

del entorno humano, institucional, tradicional" (Boixareu, 2016, pag. 184).

Los motivos de su aparicion pueden ser naturales o provocados, los primeros son:
los que surgen de la naturaleza por ejemplo, una gripe causada por
microorganismos Yy los segundos son: los que son fruto de una situacién social por
ejemplo, la desnutricion o derivado de la falta de higiene. Se da importancia a la
enfermedad porque hay una preocupacion por la salud y podria conducir a la

muerte.

La enfermedad impone modificaciones a como se vive la vida, ya que puede ser
pasajera, ser de larga duracion o irreversible. Algunas de las enfermedades que

suelen ser para toda la vida son:
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‘el asma, la esclerosis multiple, la diabetes, o la hemofilia...también se aplica a algunas
incapacidades fisicas o psiquicas, a la vejez o la jubilacion. Lo mismo podemos decir
respecto de la pobreza, la malnutricidn, el analfabetismo...no todas constituyen una amenaza
vital, pero exigen el aprendizaje de adaptarse a la novedad a fin de poder vivir con ella”
(Boixareu, 2016).

Este nuevo estilo de vida modifica relaciones personales, laborales o de ocio, se
tiene que aprender a vivir con la enfermedad y recrear los quehaceres cotidianos
con base o acompafados del nuevo padecimiento, es complicado visualizar un
futuro cuando es cuestionado por el tiempo que la enfermedad permita seguir con

vida.

Dicho todo lo anterior se entiende que a lo largo de la vida, la enfermedad puede
ser una posibilidad, la cual es sufrida por alguien y observada por las personas que
se encuentran a su alrededor, lo que nos forja dos experiencias o conocimientos a
partir de lo que se vive en la propia vida y lo que nos cuentan los demas de cémo

vivieron esa misma enfermedad.

“La enfermedad es un proceso. Un proceso que tiene lugar y se relata a lo largo de la vida,
que inquieta y se quiere resolver satisfactoriamente. La vida humana se desarrolla entre una
cadena de procesos, algunos de los cuales se producen a causa de la enfermedad o del
hecho de enfermar...la historia de la enfermedad es la biografia de las personas, de los

pueblos, de las épocas que han vivido y padecido” (Boixareu, 2016, pag. 215y 217).

Esto apela a realizar medidas preventivas de todo tipo y sensibilizarnos ante el
sufrimiento del otro y el propio. En los hospitales es donde mas se puede aprender
sobre esto, ya que ahi se vive la enfermedad y se practica el saber profesional, “el
arte de curar significa retomar al paciente la capacidad de retomar la decision
responsable sobre su propia vida” (Boixareu, 2016, pag. 222) porque las personas
quieren alejarse totalmente de esto pero muchas veces la enfermedad es
perdurable, estar enfermo es estar en un lugar, al principio desconocido pero

finalmente se convierte en un nuevo aprendizaje sobre algo.
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El enfermo se encuentra en una posicion anormal a los demas porque no puede
seguir el curso de sus actividades como los demas, esto hace que la persona no se

sienta integrada o productiva.

"Desde la enfermedad, la realidad se distorsiona, se ve con ojos propios, con ojos de
enfermo: de disminucién de la capacidad de la vida, de conflicto, de amenaza, de sinsentido.
O bien, se descubren en la realidad muchas -novedades- hasta entonces desconocidas”
(Boixareu, 2016, pag. 190).

Lo que da como resultado, estar en un estado no querido, porque es algo que afecta
la globalidad de la persona, tanto fisica como emocional, mas alla de la enfermedad,
hay que notar que hay enfermos, la persona es quien mas lo sufre y a la vez es de
quien mas se puede aprender sobre el padecimiento, pero por obvias razones el
enfermo mas que querer ser un ente de estudio lo que quiere es sanar. De esta

manera,

“la educacion de pacientes, la pérdida de salud ya constituye por si misma una fuente de
motivacion para la accion, para recuperar al maximo y lo mas pronto posible el estado de
salud -perdido-. No obstante, es posible que las condiciones fisicas (dolor, cansancio) y
psicolégicas (depresion, angustia) y del mismo entorno no sean las mas adecuadas para
participar en una actividad educativa que requiere una actitud activa y de participacion por

parte del que aprende” (Boixareu, 2016, pag. 371).

Hoy, la salud es un campo abierto, entre ellos el educativo. Se necesita una

educacion que informe y forme al ciudadano sobre cuestiones de salud.

“En 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la salud como un estado de
perfecto bienestar psiquico, mental y social, y no solamente la ausencia de lesion o
enfermedad...la OMS quedo constituida el 7 de abril de 1948...y es...una organizacion que
fundamenta su accion en cooperacion internacional. Sus objetivos son: promover los
servicios de salud en todo el mundo; intervenir eficazmente en la prevencion de
enfermedades endémicas: llevar a términos el desarrollo de la salud a nivel mundial; alertar

sobre los peligros de nuevas patologias, del mal uso de los medicamentos, y de habitos

109



nocivos, etcétera; regular las actitudes sanitarias en todo el mundo; informar la situacién
sanitaria; aconsejar a gobiernos; planificar estrategias de mejora sanitaria (vacunaciones y
farmacos, por ejemplo)...Lo que determina la salud es, también, el equilibrio psiquico,
interno, junto con la valoracion de la relacién personal con el grupo social, y todo eso
entendido en términos de bienestar: de aquel sentimiento de vida que hace que uno se
sienta bien y se relacione de manera placentera con su individualidad y en su convivencia”
(Boixareu, 2016, pag. 103 y 105).

Se necesita para dar solucién a esto un proceso de aprendizaje, de promocion de

la salud y de prevencion, se necesita una educacion para la salud.

Villasefior (2004) habla de educacion para la salud como el proceso social que
implica transicidén, recreacion, creacion y apropiaciéon del conocimiento con la
intencidon de fomentar y preservar la salud. Se busca propiciar en lo individual y en
lo colectivo una conciencia social desde una postura reflexiva, critica y creativa
sobre como se ve y se trabaja el tema salud-enfermedad. Una de las estrategias
establecidas en el sector de la salud publica es la promocién de la salud y, dentro
de ella se encuentra la educacion para la salud, la cual depende de diversos

factores sociales, ambientales, econdmicos, politicos, etc.

"Los campos de intervencidn van a variar segun caracteristicas de la poblacién blanco
(niflos/as, adolescentes, indigenas, embarazadas, etc.): segun el espacio de aplicacion
(comunidad, escuela, hospital, empresa, medio penitenciario, ciudad y municipio, medios
masivos de comunicacion, etc.): segun el tema de salud-enfermedad a abordar (resiliencia
y factores protectores, alimentacion y nutricidn, medio ambiente, planificacion familiar,
hipertension arterial, lactancia, infecciones de transmisién sexual, etc.): segun el modelo
de intervencion (grupos de autoayuda, educacion popular, participacién comunitaria,
comunicacién y marketing, etc.): puede también clasificarse en términos de si se dirige a la
formacioén de recursos humanos en el area de presentacién de servicios de salud
profesionales o de promotores de salud, o si se dirige a la educacion de la poblaciéon”
(Villasefior, 2004, pag. 71).

Bouché (2001) dice que:
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“una educacion para la salud, no formal, integradora y adaptada a la carga cultural de una
sociedad, respetuosa con el medio y las personas, con la experiencia ancestral, no es una
simple utopia, sino una necesidad y una cuestion de justicia...la falta de conocimientos y la
carencia de una educacion para la salud son, sin duda, las causas de morbilidad y

mortalidad que podrian ser evitadas (pag. 85).”

Se pretende promover el respeto hacia la manera que se ve a la salud en diferentes
culturas, aceptarlas y asi realizar una accidon pedagdgica con un punto de vista

intercultural.

Segun una investigacion de Castro, LE., Rincén, M. Gémez, DT., (2017) la
educacioén para la salud permite realizar acciones de promocion y de prevencion de
la enfermedad teniendo como eje al individuo, revisando como se maneja la
construccion de salud-enfermedad en su contexto para fortalecer la autonomia.
Existe un desafio mas alla del sector salud, es primordial trabajar estos aspectos en
la actualidad por las implicaciones que tienen, tanto sociales como en costos
economicos para el mantenimiento de una discapacidad, de un trastorno, o
enfermedad cronica. Definitivamente la educacién para la salud beneficia a
individuos y comunidades, aun asi a pesar de que insiste en la importancia de
promocionar y prevenir, aun hay indicadores muy elevados de morbilidad vy
mortalidad elevados. Estas acciones en educacién en salud deberian estar dirigidas
a toda la poblacién, pero como es costoso capacitar a personas para impartir en

todas las comunidades del mundo, solamente se eligen poblaciones especificas.

Cuando hacen referencia a que es importante tomar en cuenta el contexto, se

refieren a la biografia del lugar y de la vida del individuo.

"Se entiende por biografia la historia de una vida, de un individuo, de un grupo. La
enfermedad es la representacion subjetiva-objetiva de un malestar que amenaza, vivido sin
significado y sin sentido: es una situaciéon no deseada, no requerida, que se rechaza, que se
hace dano. De esta situacion se quiere, se busca, salir desde la prevencién, el tratamiento,
la curacién, el alivio, la mejora" Se busca salir de la enfermedad, una via y quizas la mejor,

podria ser la prevencion" (Boxareu, 2016, pag. 186).
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La prevencién por su parte pretende evitar riesgos y evidenciar que hay algo en lo
que se falta trabajar. Hay una doble vertiente cuando se habla de prevencion, por
un lado se busca frenar la enfermedad y por otro evitar que se contagien mas

personas.

Al cuidado de la salud mental se le ha dado menor importancia que a la preservacion

de la salud fisica, y en general sigue siendo asi en la actualidad:

“el papel de la Salud Global expuso que estos trastornos también significan 16 por ciento
de todos los dias perdidos por problemas de salud y 34 por ciento de la discapacidad.
Aunque se piensa que no hay mortalidad prematura, si existe. Quienes tienen trastornos
graves mueren entre 15 y 20 anos antes de la esperanza de vida porque no se les atiende
la comorbilidad, no hay una comunicacién clara entre las personas con la experiencia
vivida, los médicos y las instituciones... La doctora en Psicologia Social resalto la necesidad
de que la salud mental sea una prioridad, pues hasta hace poco tiempo se daba mayor
preeminencia y presupuesto a padecimientos que generaban mas muertes o fallecimientos
mas rapidos. En el pais, prosiguid, el presupuesto para tratar lo mental es apenas dos por
ciento de los recursos totales para el sector salud. La carga es seis veces mayor del dinero
que se da para atenderlo y la manera como se invierte no es la mejor, pues 80 por ciento
es destinada a hospitales de larga estancia para cuidar pacientes que son
abandonados...Otra tarea es trabajar por el respeto a los derechos humanos de estos
pacientes y que se mantengan dentro de sus comunidades, pues muchos de ellos son

abandonados en hospitales psiquiatricos” (Medina-Mora, 2019, parr. 2, 3, 4 y 8).

Con los datos expuestos en el capitulo uno, se muestra evidente la necesidad de
una intervencion educativa para facilitar estilos de vida saludables, generar nuevos
habitos y cambiar comportamientos para poder tener una mejor salud mental, todo
esto por medio de la educacion para la salud al facilitar la adopcion de

comportamientos positivos de salud.

Como se ha visto existen dos finalidades de la educacién para la salud, por un lado
la promocion y prevencion y por otro la restauraciéon de la salud. En esta propuesta
se busca contribuir como pedagogo en la primera con estrategias para prevenir

depresidn, ya que:
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"la educacién debe favorecer la construccion de habitos y conductas positivas para que la
salud adquiera un buen lugar en la escala de valores. También debe incluir estrategias y
actividades dirigidas a impedir o disminuir la probabilidad de sufrir una enfermedad

determinada" (Boixareu, 2016).

Se busca finalmente desde el contexto en el que se encuentren, potencializar la
vida para tener una mejor calidad de vida, previniendo principalmente

enfermedades.

“A menudo la familia debe participar y tomar un papel activo en este proceso porque sera
esta colaboracioén y la vivencia de la enfermedad lo que facilite o bloquee el proceso de
restauracion; en cuanto a la actividad preventiva, ademas de trabajar con los directamente
implicados, el equipo de salud debe formar a familiares y educadores con la clara intencion
de actuar con efecto cascada. En otras palabras, se debe trabajar con aquellos colectivos
que mantienen una relacidn estrecha con los implicados, ya que son los que pueden llevar
a cabo un seguimiento mas continuado...La actividad educativa debe facilitar al paciente
las herramientas para recuperar el estado anterior a la enfermedad y prevenir recaidas vy,
si esto no es posible, como ocurre con muchas enfermedades crénicas, conseguir la
maxima autonomia, adaptacion y calidad de vida; a la vez, se pretende que pueda prevenir
o ralentizar cualquier posible regresibn o complicacién...Las intervenciones siguen
priorizando los aspectos cognitivos cuando los cambios dependen mas de cuestiones
afectivas; por otro, aunque se disponga de las herramientas necesarias para el cambio
(conocimientos, habilidades y actitudes), el comportamiento humano es complejo y
depende también de otros condicionantes internos (fisicos, psicolégicos, etcétera), y
externos (socioculturales, politicos, ambientales, econdmicos, legislativo, de recursos
sanitarios, entre otros) que puedan dificultar e incluso bloquear el aprendizaje™
2016, pag. 371, 307 y 369).

(Boixareu,

En esta propuesta se busca que el profesor funja como el facilitador, afadiendo

estrategias para prevenir depresion en adolescentes a la planeacion de sus clases.

3. 2 Estrategias para prevenir depresion. Material para docentes.

Pérez (2007) realiz6 una investigacion con docentes de secundaria en el que
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detectd que pocos maestros estan atentos a las sefiales que el adolescente da
sobre una posible depresion, desafortunadamente consideran que no es parte de
sus tareas, uno de los profesores entrevistados relataba lo siguiente: "Si veo a un
estudiante triste, lo reportd en la direccion o con la orientadora. Yo tengo muchas
clases y otras cosas que atender (pag. 68)". Definitivamente cambiar el chip de
varios docentes sobre lo que tendrian o no que hacer en el salén de clases, es uno
de los grandes retos de la propuesta de este trabajo. Se busca mostrar que si un
alumno se encuentra con una buena salud mental, entonces podra tener un mejor

aprovechamiento escolar.

Primero se explicara a grandes rasgos qué es una estrategia, una técnica y un

método, antes de ejemplificar algunas estrategias para prevenir depresion.

METODO

Latorre y Seco (2013) realizaron una recopilacion sobre estrategias y técnicas
estratégicas, en el que subrayan que método es el camino orientado para llegar a
una meta, especificamente, el de aprendizaje seria el camino que sigue el
estudiante para desarrollar habilidades y aprender contenidos, pero esto dependera
siempre de la manera en la que aprenda el estudiante. “Todo método de aprendizaje
consta de: “destreza sustantivada (el para qué) + el contenido (el qué) + el conector
(por medio de, mediante, a través de, en...) + el cdmo (el método propiamente tal)
(Latorre y Seco, 2013, pag. 13)”. Existe una diferencia entre método de ensefianza
y de aprendizaje el cual radica en que el primero es realizado por el profesor y el

segundo por el alumno.

Algunos ejemplos de ellos son:

e Representacion de datos e informacion mediante graficos diversos.
e Sintesis de una informacién por medio de un marco conceptual, de una red

conceptual, de un esquema de llaves, de croquis y/o graficas diversas, etc.
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e Ubicacion de lugares geograficos utilizando mapas de distinto tipo

geograficos, orograficos, economicos, historicos, etc.

ESTRATEGIA

El término estrategia procede del ambito militar, en el que significaba: el arte de
proyectar y dirigir grandes movimientos militares, el objetivo era la victoria. En este
entorno los pasos o peldanos que forman una estrategia son llamadas tacticas
(Latorre y Seco, 2013).

Para Gargallo (2000) una estrategia es: “un mecanismo de control que dispone el
sujeto para dirigir sus modos de procesar la informacion y facilitan la adquisicion, el
almacenamiento y recuperacion de la informacion” (pag. 140). Se dividen en
estrategias de ensefianza y estrategias de aprendizaje, en este trabajo se abordaran

las de ensefanza.

De una manera muy general, podemos decir que una estrategia de ensefianza es,
por lo tanto, un sistema de planificacion aplicable a un conjunto articulado de
acciones para llegar a una meta. Sin meta no se puede hablar de estrategia. Es por
€so0 que, los docentes tienen que tener siempre fijos los objetivos o las metas que
quieren lograr en cada sesion o cada tema, dependiendo su organizacion, esto
ayudara y facilitara el uso de diversas estrategias, asi como de técnicas para que la
ensefanza que van a proporcionar sea mas significativa. En su aplicacion, la
estrategia puede hacer uso de una serie de técnicas para conseguir los objetivos

que persigue, y esto lo mencionaremos mas adelante.

Una estrategia de ensefianza es un apoyo que el profesor puede implementar para
mejorar el aprendizaje ya que permiten presentar los contenidos y conocimientos a

los estudiantes de una manera mas atractiva y diferente.

Su importancia radica en que al tener claro en qué consiste cada una de ellas vy

como pueden ser utilizadas, tienen un gran impacto, beneficiando tanto en el
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aprendizaje como en la labor docente. Se brindaran las herramientas necesarias

para que sean aplicadas en diferentes ambitos individuales y grupales.
Las estrategias se clasifican segun el momento de uso y presentacion (Diaz, 1999):

e Preinstruccional: es decir, la estrategia se puede utilizar al inicio de cada
sesion o tema (esta debe tener una duraciéon no mayor a los 15 min.).

e Coinstruccional: esta estrategia se puede utilizar a media clase (su duracién
puede ser de 30 min., pero en algunas ocasiones puede alargarse segun el
tema).

e Postinstruccional: se refiere a que, las estrategias solo se podran utilizar al

final de la sesién (puede abarcar entre 15 y 30 min.).

Cabe mencionar que el limite de tiempo que tiene esta clasificacion, esta hecha con
el fin de que la sesidon sea mas atractiva, también es necesario mencionar que no
todas las estrategias cuentan con el mismo tiempo, todo depende del fin o el objetivo

que tiene cada una.
De igual manera se clasifican por su propésito pedagogico:

e De sondeo o elicitacion de conocimientos previos.

e De motivacion.

e De establecimiento de expectativas adecuadas.

e De desarrollo o apoyo a los contenidos curriculares.

e De orientacion de la atencion de los alumnos.

e De promocidn de enlaces e integracion entre los conocimientos previos y la
nueva informacion que se ha de aprender.

e De exploratorios y seguimiento.

e De promocion de la discusion y la reflexion colectiva.
También, se clasifican segun su pertinencia en los momentos didacticos:

e De rutina.

e Variable o circunstanciales.
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Asimismo, segun la modalidad de ensefanza:

e Individualizadas.
e Socializadas.

e Mixtas o combinadas.

De acuerdo con Yolanda (2000), las estrategias de ensefianza también se pueden
clasificar por los procesos cognitivos en los que éstas incidan; agrupandolas,

entonces, segun su propdsito en 5 grupos.

PROPOSITO ESTRATEGIAS
Activar o generar conocimientos e Actividad focal
.previos y expectativas apropiadas. introductoria
6' e Actividad generadora de
% informacion previa
% e Discusion guiada
e Obijetivos o intenciones
Orientar y guiar a los aprendices e Senfalizaciones en los
sobre aspectos relevantes de los textos
8 contenidos de aprendizaje. e SefAalizaciones del
% discurso
% e Preguntas intercaladas

¢ Resumen
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Representar, mostrar, describir y/o e |llustraciones
§ ejemplificar algo relevante sobre la e Gréficas
a tematica para mejorar la codificacion
© | de la informacién nueva.
< Organizar de manera grafica y e Organizadores graficos.
8 general la informacion por aprender. e Mapas y redes
E conceptuales.
O
o | Enlazar adecuadamente los e Organizadores previos.
g conocimientos previos y la nueva e Analogias.
% informacion por aprender.

Tabla 10. Estrategias de ensefianza. Elaboracién propia con base en: Yolanda (2000).

Las estrategias ayudaran a que puedan manejar de

una manera muy sencilla la

informacion que pretenden dar a sus alumnos, y estos a su vez lo aprendan mas

facilmente, algunos de los aspectos en los que pueden basarse para elegir una

estrategia son los siguientes:

Aspectos para la eleccion de una

estrategia.

Progreso | Vigilancia | Considerar | Meta que se
y constante | caracteristic | desea lograr

aprendiza | del as de los y tener claro

Tipo de Determin
dominio del | acién del

conocimient | contexto
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je de los | proceso de | aprendices. | la actividad o generaly | intersubje

alumnos. | ensefianza que va a el contenido | tivo
realizar cada | curricular creado
alumno para | que se por los
conseguirla. | abordara. alumnos.

Tabla 11. Aspectos para la eleccion de una estrategia. Fuente: (Diaz, 1999).

Existen varias estrategias, pero solamente las que se consideran mas eficaces y

algunas que son de las mas faciles de realizar.

Las cuales son (Diaz, 1999):

Objetivos o propésitos del aprendizaje.

Resumenes.

llustraciones.

e Organizadores previos.
e Preguntas intercaladas.
e Pistas tipograficas.

e Analogias.

e Mapas conceptuales.

e Redes semanticas.

e Uso de estructuras textuales.

Todas ellas sirven para facilitar el aprendizaje y que a los alumnos se les haga mas
practicable aprender en la clase, el docente debe verificar cual le funciona mejor y
experimentar siempre cosas nuevas atendiendo a los diferentes estilos de

aprendizaje.

TECNICA

La palabra técnica es la sustantivacion del adjetivo técnico que tiene su origen en el
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griego technico y en el latin technicus, que significa conjunto de procesos de un arte
o de una fabricacion (Nérici, 1973), que se refiere a como hacer algo y nos va a

decir el como recorrer un camino, en este caso el de la ensefianza.

Néreci (1973) lo define como un recurso didactico al que se recurre para concretar
un momento o parte del método para la realizacién del aprendizaje, recuerda que el
método se refiere al camino a seguir y la técnica al como recorrerlo. La técnica es
un instrumento que contribuye al logro de los objetivos, para ello proporciona una
estructura para alcanzarlos, pero el uso de una técnica no basta para obtener el

éxito deseado ya que variara dependiendo el objetivo, circunstancias y los medios.

El tipo de técnicas de ensefianza que sean seleccionadas estimularan en los
alumnos una participacién activa en el proceso de construccion del conocimiento.
Ya que en varios momentos se promueve que investiguen por cuenta propia, que
analicen informacion obtenida, o bien que estudien como un conocimiento se
relaciona con otro, que sugieran conclusiones, entre otras. También originan un
aprendizaje amplio y profundo de los conocimientos. Los procesos que derivan de
su puesta en marcha permiten el establecimiento de una relacién mas activa y
motivadora entre los alumnos y el tema de la materia, desarrollando de manera
intencional y programada habilidades, actitudes y valores, fomentando el desarrollo

del aprendizaje colaborativo (Garza, 2000).

El uso de una técnica debe seguir varios pasos, pero el punto de partida es la
planeacion a detalle de acuerdo con la técnica seleccionada, para dar paso a la
realizacidn que consiste en dar a conocer a los estudiantes qué técnica se usara,
qué van a hacer, cdmo lo van a hacer y para qué lo haran, finalizando con los

resultados en donde informan a los alumnos lo que se aprendio.

Las técnicas que se desarrollan atienden a diversos tipos de materias y contenidos,
respondiendo a varios objetivos y algunos ejemplos serian: biogréfica,

interrogatorio, estudio de casos, argumentacion, circulos concéntricos, seminario,
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debate, investigacion y lluvia de ideas.

En suma, el método, la estrategia y la técnica siempre se encuentran relacionados
de una o de otra manera, ya que siempre van dirigidas a lograr un propdésito o un
objetivo. La estrategia debe estar fundamentada en un método y la técnica didactica
es el recurso particular de que se vale el docente para llevar a efecto los propdsitos
planeados desde la estrategia. Dentro del proceso de una técnica, puede haber
diferentes actividades necesarias para la consecucién de los resultados pretendidos

por la técnica, estas actividades son aun mas parciales y especificas que la técnica.

Proposito

Estrategia ’

Imagen 13. Creacioén propia. Fuente: (Tecnolégico de Monterrey, s/f).

¢,Qué puede hacer el docente de secundaria?
El docente desde su lugar de trabajo puede realizar estrategias sobre prevencion

de depresidn en sus alumnos, se entiende que este tipo de tareas no suelen estar

explicitas dentro de su labor como docente, pero que son necesarias para lograr un

121



mejor aprovechamiento de aprendizaje en sus alumnos. Se tiene que tener muy

claro que como docentes no pueden diagnosticar ni tampoco brindar tratamiento.

Segun Fleiz, Benjet y Aguinaga (2014) ¢ Qué si puede hacer un docente?:

e Puede detectar posibles casos por medio de la observacion de sus alumnos,
identificando algunos sintomas depresivos.

e Sensibilizarse ante problematicas escolares.

e Motivar a los alumnos.

e Reforzar habilidades sociales, autoestima y autocontrol.

e Fomentar estilos saludables.

e Podra informar la familia del alumno sobre depresién, sensibilizando
rompiendo mitos sobre esto y estimulandolos a informarse mas sobre el
tema.

e Crear redes y referir cuando sea necesario.

Los investigadores también mencionan algunas recomendaciones que el docente

puede dar a los adolescentes:

e Mantener e iniciar amistades nuevas, contar con relaciones saludables ayuda
a tener una mejor autoestima y cuentan directamente con un apoyo
emocional.

e Participar en deportes, actividades extracurriculares y/o artisticas, el
mantenerse ocupado con actividades placenteras ayuda a tener sentimientos
positivos en vez de sentimientos o conductas negativas.

e Realizar ejercicio fisico, existe evidencia que ayuda a mejorar el estado de
animo, cabe resaltar que esta actividad no solamente se puede realizar en
las clases de educacion fisica.

e Participar en actividades u organizaciones de ayuda social, ayudar a los

demas aumenta la autoestima y da sentido a la vida.
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e Incitarlos a no tener miedo de pedir ayuda a algun adulto el cual lo canalizara

con un especialista.

Con base a esta informacion, sobre que si puede hacer un docente, se revisaran
algunas estrategias para prevenir depresion, algunas de ellas también funcionaran
para alumnos diagnosticados con depresion o en recuperacion las cuales se basan

en los puntos anteriores.

Del Barrio y Carrasco (2013) realizaron una investigacion en la que abordan el tema
depresion en nifios y adolescentes y proponen estrategias y técnicas para
implementar intervencion y prevencion sobre los sintomas caracteristicos de esta

enfermedad mediante actuaciones especificas y concretas.

Los autores proponen cuatro estrategias y las explican de la siguiente manera:

e Ensenanza-aprendizaje por instruccion: interaccion nifilo-adulto.

Consiste en transmitir y comunicar ideas, conocimientos, habilidades o
valores. No siempre que hay instruccién hay aprendizaje ni siempre que hay
aprendizaje hay instruccion. Las siguientes pautas permiten facilitar que la

instruccion sea efectiva:

o Atender el conocimiento previo que el alumno tiene sobre el contenido
que se va a tratar.

o Buscar la manera de activar y centrar la atencion del nifio.

o Implementar estrategias para que el alumno entienda lo que se le
transmite y facilitar que lo guarde en su memoria de manera
permanente.

o Aplicar lo aprendido a diferentes situaciones, personas o ejemplos
generando ideas y soluciones a la tarea o la cuestion planteada.

o Reforzar lo aprendido.
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El docente o el adulto deben adaptarse al nivel del nifio y retarlo a tener logros
y metas mas complejas. En concreto, el alumno tiene un papel activo en su
aprendizaje y para que este sea significativo debe conectarlo con su

conocimiento previo.

Ensefanza-aprendizaje por observacion.

“Es aquel que se realiza mediante la observacion e imitacién del comportamiento de
otro... Los nifios aprender a comportarse a partir de lo que observan de otras
personas, como por ejemplo, sus padres, profesores, compafieros o personajes de

television, videojuegos, cuentos, etc.” (Del Barrio y Carrasco, 2013, pag. 124).

Los niflos se comportan segun las consecuencias positivas o negativas que
perciban de las personas, por esto el modelo debe manifestar los factores
protectores para prevenir depresidon para que el alumno lo copie pero no es

tan facil como parece, se beneficia de algunas caracteristicas:

o Si el modelo tiene caracteristicas parecidas al observador como: sexo,
edad, etc. y si se otorga una consecuencia positiva como: premios,
admiracion, reconocimientos social, etc.

o Siatiende ala conducta, se le advierte y se le indica lo que debe observar,
tiene actitud positiva con el modelo, practica lo que observa y se le
recompensa de hacerlo.

o Siel momento y el lugar son los adecuados, con buena ambientacion, si
el alumno tiene disposicidn para hacerlo, si no hay distractores, y se

siente comodo y seguro.

Puede ser espontaneo pero también se puede programar de acuerdo a las
conductas que se quieren ensefar, a este procedimiento se le llama:
aprendizaje estructurado o ensayo de conducta y se compone de cinco

pasos:
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1. Instruccidn: se indica la conducta que se quiere observar y sus
caracteristicas, de manera breve, concreta y facil de entender.

2. Modelado: es la reproduccion de la conducta por medio de un modelo
real o virtual, en conveniente elegir conductas sencillas, exponerlas
varias veces y comentarlas con el observador, resaltando en todo
momento los aspectos mas importantes.

3. Ensayo conductual: reproducir, ensayar y practicar lo observado,
puede ser por partes hasta la emision completa de la conducta.

4. Retroalimentacién: se facilita al nifio si su conducta fue adecuada o
no. Es una evaluacion breve dirigida a mostrar si lo ha reproducido
adecuadamente o en qué aspectos puede mejorar. Se recomienda
que sea positiva para que anime al nifio a repetirla.

5. Generalizacidn: si se busca que se pueda repetir con espontaneidad,
es conveniente practicar en diferentes situaciones y contextos, asi

como con diferentes personas.

Ensefanza-aprendizaje por experiencia directa.

Se adquiere por medio de la propia experiencia y ocurre por la asociacion
que realizamos entre acontecimientos de nuestro entorno (por ejemplo si en
un dia de invierno, nos tomamos un café, té o chocolate caliente, cada que
haga frio querremos una bebida caliente) o bien por las consecuencias sé
que realizan con el comportamiento emitido (si cada que realice algo, como

consecuencia hay algo positivo se querra hacer de nuevo esa conducta)

Esta es otra manera de implementar actuaciones preventivas, ya que los
padres y docentes pueden manipular las consecuencias y las asociaciones

para facilitar determinada conducta o disminuir algunas.

Las modificaciones pueden realizarse por medio de algunas técnicas:
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o Técnicas para aumentar conductas positivas.

¢ Reforzamiento. Se otorga una consecuencia cuando se emite
una conducta, puede ser apetitiva, como por ejemplo: golosina,
atencion, alabanzas, elogios o se retira la consecuencia aversiva o
podria ser: interrumpir una tarea escolar. La conducta se repite si es
reforzada positivamente y de manera atractiva. Uno de los
reforzadores mas funcionales es la atencion social.
¢ Reforzamiento diferencial. Se basa en la técnica anterior y se
refuerzan conductas incompatibles, como por ejemplo: leer un
cuento o hacer un recado o también se refuerzan conductas
alternativas, por ejemplo: dar saltos en el sofa. Lo importante es

sustituir conductas inadecuadas reforzando las deseadas.

Es importante identificar reforzadores atractivos para el nifio, aquello que
hace con frecuencia o que le gusta pedir, y ofrecerlo al instante que haga

la conducta deseada.

o Técnicas para disminuir conductas negativas.

¢ Extincidon. Si realiza una conducta negativa se debera quitar el
reforzador, definitivamente y en todos los contextos. no se debe
realizar si no se aplicara de esta manera.

¢ Coste de respuesta. Retirar algun reforzador como por ejemplo: pago
semanal, postre, television, movil, juguetes. Se debe tener en cuenta
que no pueda adquirirse por otras vias.

¢ Tiempo fuera. Se elimina temporalmente las condiciones ambientales
en la que estan, es decir, se retira al nifio de la situacioén en la que se
produce la conducta problema a otro lugar que tenga condiciones

diferentes. No se debe interrumpir el tiempo fuera si la conducta

126



negativa persiste, si durante la conducta se produjo algun dafio debe
repararse, se deben asegurar que el tiempo fuera no lo ocupe el nifio
para escapar una situacion aburrida o aversiva, el tiempo estimado es
de un minuto por afilo aproximadamente.

+ Sobrecorreccidon. Se consigue reducir la conducta negativa por medio
de las consecuencias negativas, es decir reparando los dafios

producidos o repitiendo la conducta positiva y contraria.

El aviso de cualquiera de estas técnicas tiene que ser mediante
instrucciones claras, sencillas y breves; deben evitarse actitudes
hostiles hacia el nifio, como por ejemplo: rechazo, gritos, zarandeos,

etc.

o Técnicas para controlar las condiciones del ambiente.

Es importante observar atentamente los acontecimientos que desatan
el problema para poder controlar los desencadenantes y las
condiciones que facilitan esa conducta, modificandolas para que no se

presenten o previniendo en el futuro.

Los cuales pueden ser: lugares en los que ocurren, ante algunas

situaciones o actividades, en alguin momento en especial.

o Actividades para facilitar el aprendizaje de comportamientos adaptativos.

Cualquier actividad con el nifio puede ser un pretexto para hacer una
intervencion educativa, el adulto va a guiarlo para desarrollar la accion de

igual manera puede ser en solitario para desarrollar su autonomia.

“El adulto puede proponer actividades para ensefiar a emplear su tiempo, entrenar
habilidades, transmitir conocimientos, valores vy actitudes. Describimos a

continuacion algunas de las actividades mas importantes que son utilizadas para la
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realizacion de programas preventivos y de intervencién sobre el desarrollo infanto-

juvenil” (Del Barrio y Carrasco, 2013, pag. 132).

o Cuentos e historias.

“Los cuentos son narraciones o relatos de ficcién que permiten contar historias de
diversas tematicas...estas actividades...brindan al adulto manipular su contenido
para mostrar una analogia o metafora con el momento o la problematica del nifio.
Concretamente para la prevencion de los problemas emocionales de los nifios,
pueden seleccionarse tematicas relativas al afrontamiento del miedo, de un defecto
fisico, de la burla, rechazo o agresion de compafieros, de la pérdida de un ser
querido o de cualquier otro acontecimiento vital negativo” (del Barrio y Carrasco,
2013, pag. 132).

o Juegos.

“A través del juego los nifios desarrollan competencias nucleares para su ajuste
emocional tales como la empatia (p. €j., adopcion de perspectivas y sentir como
otro), control de impulsos y autorregulacién, ensayo de habilidades interpersonales,
ensayo de roles, experiencia y afrontamiento de acontecimientos simulados,
resolucién de conflictos o expresién emocional” (del Barrio y Carrasco, 2013, pag.
133).

¢ Juegos de dramatizacion: se inicia a partir de los 3-4 afos, se trata
de dramatizar situaciones de la vida cotidiana, con estos juegos se
puede moldear al nifio o inducir estados emocionales positivos.

¢ Juegos de reglas: se inicia a partir de los 5-6 afos son juegos
pautados por una serie de normas y procedimientos estructurados.
Aqui se encuentran los famosos juegos de mesa, por sus
caracteristicas son una buena actividad para trabajar la impulsividad
y el control, la frustracion, la disciplina, la rivalidad o la experiencia de
logro.

¢ Juegos cooperativos: estos juegos estan pensados para grupos de 4-

5 nifios o adolescentes y consiste en la realizacion de una actividad
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grupal en la que intervienen todos los miembros del grupo, un ejemplo
de ellas podrian ser: discusion por parejas sobre un tema, lluvia de
ideas, completar frases, realizar algun juego, representar roles, entre
otros.

Videojuegos: este es uno de los juegos preferidos de nifios y jovenes,
pero hay que tener cuidado con utilizarlos la mayoria suelen ser juegos
agresivos, existen en el mercado juegos audiovisuales de contenido
educativo disefados para la mejora de procesos cognitivos. Se
pueden encontrar unos videojuegos en el mercado que transmiten
actitudes de comparfierismo o convivencia, o cualidades positivas de
responsabilidad, amabilidad a pesar que no fueron creados con ese
objetivo ya que hasta el momento no hay juegos con tematica en

educacion emocional.

o Actividades de discusion o debate.

Es importante fomentar el dialogo y el debate ya que por medio de esta

actividad se pueden transmitir valores, pensamientos, puntos de vista y

mostrar habilidades de comunicacion para prevenir problemas infanto-

juveniles, puede ser tan facil como platicar de la jornada del dia, a la hora de

la comida con la familia o con los amigos.

o Dibujos.

Los dibujos son un recurso expresivo funcionan como lenguaje alternativo al

verbal. “El dibujo permite exteriorizar sentimientos, percepciones e ideas de

uno mismo o de algo que acontece” (del Barrio y Carrasco, 2013, pag. 136).

o Television, cine y teatro.

Estas actividades tienen un poder psicoeducativo ya que son atractivos para
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nifos y jovenes. Pero tienen algunos inconvenientes: le falta control a los
contenidos, tiene una ausencia de supervision, hay un exceso de tiempo en su
uso y provoca sedentarismo. “Si se controlan estos inconvenientes, sin duda
estas actividades son un adecuado recurso educativo y preventivo. En el caso
del teatro su valor psicoeducativo puede alcanzar mayor impacto si el nifio en
lugar de espectador se convierte en actor” (del Barrio y Carrasco, 2013, pag.
137).

o Actividades deportivas.

La promocién de actividades fisicas es preventivo tanto para problemas
fisicos como emocionales, se logra un mejor bienestar psicolégico. Si son
grupales tienen mejores resultados porque favorecen la interaccidén social,
tienen posibilidades de hacer nuevos amigos, apoyo y autoeficacia social y

personal.
o Aficiones.
“El entretenimiento, la diversion y la actividad son buenos inhibidores de la
tristeza y la depresion” (del Barrio y Carrasco, 2013, pag. 137) por esto es
importante gestionar el uso adecuado del tiempo libre para favorecer el
entretenimiento y se puede transmitir y educar en valores.
o Salidas a lugares educativos y ludicos.
Salir de visita a museos, centros recreativos, zooldgicos, parques de
atracciones, entre otros, suponen actividades contrarias a la inactividad y

a tristeza las cuales favorecen un estado emocional positivo.

o Celebraciones y encuentros.
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Convocar amigos para celebrar algun evento u organizar encuentros con los
amigos son buenos pretextos para que los nifios y jovenes contacten con sus

compainieros fuera de clase.

En cuanto a las técnicas de intervencion que mencionan del Barrio y Carrasco, estas

pretenden modificar emociones, pensamientos, vivencias y relaciones

interpersonales, son en gran medida condicionadas por el tipo de terapia a seguir y
del analisis del caso, dirigidas especialmente a nifios y adolescentes. Los autores

las dividen en cuatro tipos de técnicas:

de actividades

-Detencién del

(cuentos, metaforas,

exteriorizacion).

-Dramatizacion.

Técnicas Técnicas Técnicas Técnicas
intervencion intervencion vivenciales y de interpersonales e
emocional. cognitiva. dramatizacion. intervencién
familiar.
-Registro e -Psi coeducacion. -Integracién de }-Entrenamiento
identificacion -Reestructuracion opuestos. de habilidades
emocional. cognitiva. -Silla vacia. sociales y
-Programacién | -Auto instrucciones. | -Dos sillas. comunicacion.

-Resolucion de

gratificantes. pensamiento. -Realizacion de conflictos
-Relajacién. -Distracciones. experimentos. interpersonales.
-Respiracion. -Solucion de -Técnicas de -Encuadre.
-Imaginacién. problemas. juegos. -Ciclo vital.
-Humor. -Narrativas -Intercambio

comunicativo y

familiar.
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Tabla 12. Clasificaciéon de las principales técnicas para la intervencion en la depresion infantil.

Barrio y Carrasco (2013).
Para entender un poco mas sobre estas técnicas que propone la autora, a

continuacion se dara un ejemplo de cada una de ellas.

e Técnicas intervencion emocional.

Estas técnicas

“tienen como denominador comun centrar el foco de atencién en la emocion. Estan dirigidas,
por una parte, a conocer, observar y registrar las diferentes emociones; y por otra, a producir
modificaciones en su intensidad y cualidad negativa, disminuyendo las emociones negativas

e incrementando las positivas.” (Del Barrio y Carrasco, 2013, pag. 170).

Por ejemplo:

El humor

Es una herramienta que dramatiza y quita peso a los problemas, funciona
neutralizando emociones negativas, sera importante cuidar cuando y como se hace.
Se puede incluir por medio de: hipérboles, caricaturas, paradojas, historias con
finales incongruentes e inesperados, describir escenas de caidas, golpes, o

conductas inconscientes. Se puede iniciar la clase con un chiste o una broma.

e Técnicas intervencidon cognitiva.

La finalidad es:

“la modificacion de procesos de pensamiento y de atencién para inducir estados emocionales
positivos o neutralizar estados negativos. Las estrategias son muy diversas e incluyen, entre otras,
ofrecer informacién psicoeducativa, identificar sesgos interpretativos o pensamientos

desadaptativos, instaurar autoverbalizaciones para generar dialogos internos positivos, procurar
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autodiscusiones para retar y cuestionar pensamientos, redirigir la atencién y distraer, bloquear

pensamientos o generar condicionamientos encubiertos” (Del Barrio y Carrasco, 2013, pag. 185).

Este tipo de técnicas son las que mas se utilizan y mas eficacia tienen.

Por ejemplo:

Técnica de solucién de problemas

“La técnica de solucion de problemas consiste en la aplicacion de un heuristico
pautado en una secuencia de pasos. El objetivo de la técnica es instaurar una
actuacion planificada (no impulsiva) para la toma de decisiones y la generacion de
soluciones ante cualquier conflicto. El heuristico se organiza en los siguientes

pasos:

1. Delimitar y definir el problema.

2. Generar diferentes soluciones alternativas.

3. Analizar las consecuencias, ventajas e inconvenientes de cada solucién.
4. Elegir la solucion mas apropiada en funcién del analisis anterior.

5. Aplicar la solucion y comprobar que funciona” (Del Barrio y Carrasco, 2013, pag.
186).

Se lleva a cabo por medio de problemas reales del alumno, a los que padezcan

depresion les costara mayor trabajo, por o que necesitara ayuda.

e Técnicas vivenciales y de dramatizacion.

Su objetivo radica en

“producir una experiencia a partir de la cual la persona tome conciencia de sus

pensamientos, sus emociones y sus problemas. La toma de conciencia, la busqueda de la
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propia responsabilidad en lo que acontece y la experimentacién de ello en el aqui y el ahora
son las bases fundamentales de estas técnicas” (del Barrio y Carrasco, 2013, pag. 201 y
202).

Por ejemplo:

Realizacion de experimentos.

“Consiste en la programaciéon de una tarea, actividad o plan que permita contrastar
una idea o pensamiento preconcebido... y de esa manera... poner a prueba una
habilidad o exponer a la persona a una experiencia o un reto” (Del Barrio y
Carrasco, 2013, pag. 204). En el caso de depresidén ayudan a contrastar sesgos de
pensamientos, mostrar la competencia en la realizacion de tareas, experimentar

emociones positivas o retar a cambios.

Una estrategia que puede incluirse en esta técnica es: Rol fijo, la cual consiste en
asumir un rol que desea instaurar, por ejemplo no estar deprimido, ser valiente.
Tienen que definirse claramente el tiempo en el que se llevara a cabo, en clase se

podrian poner, hoy estoy atento, hoy estoy participativo, hoy estoy contento.

e Técnicas interpersonales e intervencion familiar.

“Las técnicas de intervencion interpersonal estan dirigidas a facilitar las interacciones positivas
entre compafieros, amigos o adultos. Se pretende que los nifios 0 adolescentes disfruten de las
relaciones con los otros, disminuyan las fuentes de conflicto y malestar interpersonal, aumenten
su sentido de competencia social en las relaciones con los otros y adquieran habilidades sociales

y comunicativas que faciliten todo lo anterior” (Del Barrio y Carrasco, 2013, pag. 207).

La intervencion familiar se enfoca a los padres cuando alguno de sus hijos es el que

tiene depresion.

Por ejemplo:
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Entrenamiento en habilidades sociales y comunicativas

“La técnica posee un componente psicoeducativo y otro de adquisicion de habilidades
especificas...el primero se lleva a cabo “a través de relatos que contienen descripciones y
exposiciéon de interacciones entre personas se ejemplifica cada uno de estos estilos y se
instruye a los nifios o adolescentes sobre sus caracteristicas a fin de que sean capaces de
identificarlas. Una vez expuestas las caracteristicas se practica a través de relatos de
situaciones breves y la cumplimentaciéon de preguntas del relato que se recogen en fichas

de trabajo.” (Del Barrio y Carrasco, 2013, pag. 207).
El segundo sigue el siguiente procedimiento:
“1. Instruccién de la habilidad.
2. Modelado.
3. Ensayo conductual.
4. Retroalimentacion.

5. Generalizacion de lo aprendido a contextos reales” (Del Barrio y Carrasco, 2013,
pag. 208).

En clase se pueden ocupar mufiecos, marionetas, peliculas, grabaciones en la que
se manifieste correctamente la habilidad para que los alumnos analicen y corrijan,

se puede ocupar el siguiente formato:
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SOLUCION DE PROBLEMAS

¢{Como puedo definir el problema?
Problemas
¢Qué alternativas hay para solucionar el problema?
Op{.iones
Opciones Ventajas Inconvenientes
Consecuencias
Soluciones SOLUCION ELEGIDA

PRACTICA: ¢Donde? ¢ Cudndo? ¢Con quién?

RESULTADO

Imagen 14. Soluciéon de problemas. Fuente: (Del Barrio y Carrasco, 2013).

3.3 ¢Por qué por medio de un MOOC?

Hablar sobre depresion en adolescentes es un tema que se tiene que tratar con
urgencia, como se vio en el capitulo uno es una enfermedad que va en aumento
afio con afo y se necesita tratar pero principalmente prevenir. Se realizé la
propuesta por medio de un MOOC principalmente por una caracteristica: masividad.
Se busca lograr que la informacién llegue a miles y miles de personas en todo el

mundo, es importante mencionar que la respuesta que se obtiene de estos cursos
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es sumamente rapida. Garcia (2015) nos relata que a “finales de octubre de 2014,
en plena crisis de Ebola... se valoré el disefio y la implementacién de...algunos
MOOC pensando en ciudadanos africanos y en sanitarios que trabajan alli, cerca
de la tragedia. A inicios de octubre pasado mas de 10000 personas completaron un
curso “understanding the Ebola Virus and How you Can Avoid It (pag. 14)”. En este
caso se trata de una respuesta rapida a una necesidad urgente de informacién.
¢ Cuantas personas y cuantos estudiantes, pueden beneficiarse de una oferta de

estas caracteristicas?

La plataforma preferida para llevar a cabo este curso es Coursera, porque "es la
plataforma con un mayor numero de participantes" (Gea, 2016, Pag. 100). A

continuacion datos sobre el alcance que tienen sus cursos:

Imagen 15. Datos actuales de la plataforma de Coursera. Fuente: Coursera.

El primer dato es uno de los mas importantes, tiene mas de 40 millones de
estudiantes ¢Imaginemos cuantos adolescentes pueden ser beneficiados para
prevenir esta enfermedad? Se eligié docentes porque ellos no solamente realizaran
estrategias en un pequeno grupo, sino que se llevara a cabo con todos sus grupos

y durante varias generaciones.

Villasefior (2004) menciona que "no hay suficientes recursos humanos y financieros
para hacer frente a todas las acciones educativas que tendrian que estarse
efectuando si verdaderamente se quisiera mejorar la salud de toda la poblacién
(pag. 72)" pero si se hace por medio de un recurso que llegue a millones de

personas, se ahorraria costos y se podria llegar a una mayor poblacion.
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3. 4 Propuesta pedagdgica

El curso de prevencion sobre depresion en adolescentes para docentes de
secundaria es un curso para profesores interesados en contribuir a una mejor salud
mental de sus alumnos, por medio de la utilizacion de estrategias que funcionen

para prevenir depresion en los adolescentes.

Este curso surgi6 de una necesidad de salud la cual transformara la practica
docente y capacitara en un tema que muchos ya conocen “estrategias y técnicas de
aprendizaje”, pero que a veces no son utilizadas, al mismo tiempo podran llevar a
cabo una clase mas activa y dinamica que atendera las necesidades de sus

alumnos de acuerdo a los diferentes estilos de aprendizaje.

Es necesario que se visualice la importancia de este tema dentro del aula como algo
transversal en todas las clases, facilitandoles los principales sintomas para detectar

y canalizar.

A partir de este curso, los profesores podran reflexionar sobre las practicas
educativas que realizan en su comunidad escolar y tendran nuevas ideas para
aplicarlas durante sus clases, ademas de clarificar los objetivos de ensefianza a
partir del uso de técnicas y estrategias. Se entiende que el docente es el principal
actor en la transformacién que se busca y para que este cambio tenga efecto, se
requiere que los profesores conozcan y dominen diversas estrategias y técnicas
didacticas enfocadas o dirigidas a prevenir depresion, asimismo debe saber
seleccionar y adaptar la estrategia mas adecuada incluso crear una nueva si fuera

necesario.

Las actividades que se realizaran seran de caracter formativo enfocadas a la
clarificacion de los temas vistos y el reforzamiento del conocimiento, ademas de
incluir la aplicacion y el desarrollo de los temas en el disefio de una clase propia de

acuerdo al contexto de cada profesor.
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El curso sera impartido en la plataforma Coursera, en linea, dividido en cuatro
modulos y distribuidos en cuatro semanas. Las lecciones, principalmente seran en
video y las actividades que se desarrollan a lo largo de este curso seran:

participacion en foros, cuestionarios y actividad por pares.
Los principales temas que se abordaran seran: depresion, depresidon en
adolescentes, prevencion de la depresion y estrategias y técnicas para prevenir

depresion.

3.4.1 Descripcion general

Desarrollo

Depresion en adolescentes.

(iiceieliie e o En este curso estudiaras lo basico que hay que saber sobre

del curso depresion en adolescentes con la finalidad de disminuir las cifras
que existen, se eligio esta etapa del desarrollo teniendo en
cuenta que la mitad de los trastornos mentales comienzan a

partir de los 14 afos.

El curso incluye temas sobre adolescencia, depresion, depresion
en adolescentes y estrategias que puede utilizar el profesor en su
salon de clases para prevenir, disminuir o evitar una recaida de

los alumnos frente a la enfermedad de depresion.
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Prerrequisitos

Propaganda

Objetivo

general del

curso

Ser docente de nivel secundaria de cualquier disciplina para poder

emplear lo aprendido en el curso con sus alumnos.

¢ Has visto algun alumno triste por mucho tiempo? o ¢ alguno que
siempre estaba muy feliz y de un momento a otro ha cambiado
radicalmente? ;Te interesa como docente, ayudar a los
adolescentes a tener una mejor salud mental? Si respondiste que
si a la mayoria de las preguntas jInscribete! este curso es para ti,
en él aprenderas sobre depresion en adolescentes y como actuar

al respecto.

Comprender la diferencia entre estar deprimido y triste,
identificando los principales sintomas de la depresion en
adolescentes, para poder aplicar algunas técnicas de ensefianza

que permitan prevenir la depresion.
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Lenguaje Espaniol.

Duracion Cuatro moédulos divididos en cuatro semanas con un total de 20

horas aproximadamente.

Siole szl sl Médulo 1. Depresion: ¢ Enfermedad o mito?

curso Médulo 2. ; Qué le pasa a mi alumno? j¢ Tiene depresion?!
Modulo 3. 4, Se puede prevenir la depresion?
Médulo 4. ; Qué hago como docente si mi alumno tiene
depresion o para evitar que se enferme o que tenga una recaida?

\/=-== = jHola! Bienvenidos al curso.

bienvenida?

Veremos aqui como la depresién puede dificultar el proceso de
ensefianza aprendizaje. Aprenderas todo lo que existe alrededor
de la adolescencia y del adolescente deprimido y de esta manera
poder contar con un contexto y herramientas que te ayudara a
utilizar diferentes estrategias y técnicas en tu salon de clases

para prevenir depresion en tus estudiantes.

En el primer médulo conoceras sobre la enfermedad depresion,

en el segundo conoceras sobre la adolescencia el periodo en el

2 Cuando los alumnos se inscriben se configuran algunos mensajes, pueden ser solamente de bienvenida y de
finalizacion o pueden ser semanales, depende de la organizacion del curso, en este caso solo se enviaran dos
mensajes, uno al inicio y uno cuando finalicen el curso.
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que se encuentran los chicos de nivel secundaria, en el tercero
revisaremos el binomio adolescencia-depresion y en el ultimo
aprenderas estrategias para utilizar en tu salén de clases para

prevenir la depresién en tus alumnos.
Si estas aqui, quiere decir que quieres dejar de seguir siendo el
maestro que solamente imparte su tema y ahora quieres

interesarte por la salud mental de tus alumnos. Es el mejor inicio.

jComencemos!

\epseisees o jFelicidades!

finalizacion

del curso Has terminado el curso: prevencién sobre depresion en
adolescentes para docentes de secundaria ahora cuentas con
herramientas para ser el granito de arena que cambie la situacion
que estamos viviendo, ahora has dejado de ser de los que

” o«

piensan: “a mi no me toca eso” “no me pagan por eso” para ser

un ente transformador, recuerda que en tus manos se encuentra
el cambio, ya que influirds no solamente en tus alumnos de este
ciclo, si no, en todas las generaciones que guiaras con tu nueva

manera de ver el mundo.

=-leienele L El curso consta de cuatro modulos, en los cuales se incluyen
curso videos, cuestionarios y actividades a evaluar por pares. Ademas,

se te propone realizar algunas actividades adicionales que no
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Politica de

calificaciones

tienen calificacion para completar el conocimiento adquirido.

En el modulo 1 tendras que realizar un cuestionario, el cual tendra
un valor de 10% de la calificacion total. Ademas, ocho actividades
por pares a lo largo del curso, dos por semana y tendran el 95%
de la calificacion final, las primeras siete tendran un valor de 10%

y la ultima 30%.

Criterios de acreditacion:

Criterio %

Moédulo 1. Cuestionario. Veamos como ves la| 10%

depresion.

Moédulo 1. Actividad por pares. ¢ Cuantas personas | 10%

tienen depresion en el mundo y en mi comunidad?

Modulo 1. Actividad por pares. jHagamos un 10%

acordeon!
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Médulo 2. Actividad por pares. “;Quién ya vio la | 10%
pelicula de Grandes Héroes? (Big Hero 6)”

Modulo 2. Actividad por pares ¢Qué tanto conoces | 10%
a tus adolescentes?

Médulo 3. Actividad por pares: “S.0.S. Buscando | 10%
ayuda”.

Médulo 4. Actividad por pares: Y tu qué harias? 10%
Modulo 4. Actividad por pares final: “Planeando mi | 30%
clase de manera diferente”.

Total 100 %
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3.4.2 Temario

Moédulo 1. Depresion.

1.1 ¢ Qué es depresion?

1.2 Diferencia entre depresion vy tristeza.
1.3 Tipos de depresion.

1.4 Sintomas.

1.5 Causas.

1.6 Tratamiento.

1.7 Consecuencias.

Mdédulo 2. Depresion en adolescentes.

2.1 Adolescencia.

2.2 Adolescente deprimido.

2.3 relacién entre depresion y desempeno académico.
Mdédulo 3. Prevencion de la depresion.

3.1 Factores de proteccion.

3.2 ¢ Quién trata la depresion?

3.3 ¢ A dénde puedo acudir si necesito ayuda?
Médulo 4 Intervencion del docente.

4.1 Papel del docente.

4.2 Maestro de adolescentes.
4. 3 Estrategias y técnicas para prevenir la depresion.
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3.4.3 Script

Modulo 1. Depresion.

e Video 1 ¢Qué es ladepresion?

Contenido:

-Historia de la depresion.

-Definicion de depresion.

-Diferencia entre depresion y tristeza.
-Mitos sobre depresion en adolescentes.

Tiempo: 10 minutos.

e Video 2 Sintomas.

Contenido:

-¢,Qué es y cdmo se manejan los sintomas en el DSM5?
-¢,Qué es y cdmo se manejan los sintomas en el CIE11?
-12 Sintomas principales de la depresion.

Tiempo: 8 minutos.

e Video 3 Causas.

Contenido:
-Bioldgicas.
-Psicoldgicas.
-Sociales.
-Estilo de vida.

-Acontecimientos vitales.
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-Edad.
-Sexo.

Tiempo: 8 minutos.

e Video 4 Tratamiento.

Contenido:
-Tratamiento psicoldgico.
-Tratamiento farmacoldgico.

Tiempo: 6 minutos.

e Video 5 Consecuencias.

Contenido:

-Principales consecuencias sobre depresion.
-Informacion sobre suicidio.

-Datos sobre suicidio adolescente.

Tiempo: 6 minutos.

Modulo 2. Depresion en adolescentes.

e Video 1 Adolescencia.

Contenido:
-Definicién de adolescencia.
-Caracteristicas de la adolescencia.

Tiempo: 8 minutos.
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e Video 2 Adolescente deprimido.

Contenido: Factores que se presentan.
-Factores que se presentan en la adolescencia.
-Cifras sobre depresiéon en adolescentes.

Tiempo: 10 minutos.

e Video 3 ¢Estar deprimido afecta el desempefio académico?

Contenido:
- Relacion entre depresion y desempefio académico.
-Cifras sobre estudiantes deprimidos en secundaria.

Tiempo: 8 minutos.

Modulo 3. Prevencion de la depresion.

e Video 1: Prevencion.

Contenido:
-¢, Qué significa prevenir?
-¢,COmo se puede prevenir?

Tiempo: 6 minutos.

e Video 2: ¢Do6nde buscar ayuda?

Contenido:
-¢,Donde puede referir a una persona deprimida?
-Principales instituciones para referir adolescentes con depresién en México.

Tiempo: 5 minutos.
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e Video 3: Comorbilidad de la depresién.
Contenido:
-Variables que aumentan la posibilidad de sufrir depresion en México.

Tiempo: 6 minutos.

Modulo 4. Intervencién del docente.

e Video 1: Maestro de adolescentes.

Contenido:

-Consideraciones sobre formacion docente.
-Importancia de educacion para la salud en el aula.
-Papel del docente.

Tiempo: 10 minutos.

e Video 2: Método, estrategia y técnica.
Contenido:
-Descripcién y caracteristicas de un método.
-Descripcién y caracteristicas de una estrategia.
-Descripcién y caracteristicas de una técnica.
-Diferencia entre método, estrategia y técnica.

Tiempo: 10 minutos.

e Video 3: estrategias para prevenir depresion.

Contenido:
-Ejemplos de 4 estrategias.
-¢,Como adecuarlas a mi contexto?

Tiempo: 13 minutos.
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e Video 4: técnicas para prevenir depresion.
Contenido:
-Ejemplo de 4 técnicas para prevenir depresion.
-¢,Como adecuarlas a mi contexto?

Tiempo: 13 minutos.

3.4.4 Elementos por modulo.

FORMATO INTEGRADOR

M| Depresion: ¢enfermedad o mito?

0

d

u Descripcion:

I

0 ¢ Quién no ha sentido mucha tristeza y no veia el final? Es lo mismo
estar triste que tener depresion? En el siguiente modulo encontraras

1 informacion relevante sobre depresidon y su diferencia con el

sentimiento de tristeza, asi como los diferentes mitos que se encuentran
alrededor de esta dualidad. Después de tener identificado esto, como
segundo punto revisaras sintomas, causas, tratamiento vy

consecuencias para poder identificar signos de alerta.

@ Objetivo:

Identificar el concepto sobre depresidn y localizar la diferencia entre
estar triste y tener depresion, asi como conocer sintomas, causas,

tratamiento y consecuencias para que el docente se encuentre
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preparado sobre los conceptos principales de la depresion y de esta

manera identificar signos de alerta en sus alumnos.

Informacion inicial sobre:

-Uso de la plataforma.

-Descripcién general.

Foro:

“¢ Hablar sobre depresién es importante?”

¢ Consideras que la depresion es un mito o es un tema que debe ser

tratado con urgencia?

Argumenta tus respuestas y comparte tus ideas con tus comparieros.

Participa en minimo cuatro comentarios de tus compaferos.

Video 1. ;Qué es la depresion?

Preguntas dentro del video.

¢La depresién es una enfermedad?

Falso. Incorrecto. La depresion si es una enfermedad en el cerebro y
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se define como enfermedad cuando persiste e interfiere con la
habilidad de funcionar.

Verdadero. jMuy bien! Se define como enfermedad cuando persiste e
interfiere con la habilidad de funcionar.

Video 2. Sintomas.

Preguntas dentro del video:

¢, Cuanto tiene que durar la tristeza para convertirse en algo

preocupante?

a) Un ano. Incorrecto. Aunque es el tiempo en el que una persona
puede tener depresidon e imposibilitarla de sus actividades cotidianas,
es importante actuar antes de este tiempo, pero si la persona tiene
depresion seria conveniente derivar con el especialista
correspondiente.

b) Dos semanas. jMuy bien! si los sintomas persisten por dos
semanas hay que poner suma atencion, apoyar de alguna manera.
c) 24 horas llorando. Incorrecto. Puede ser motivo de algun
desencadenante.

d) 5 meses. Aunque es el tiempo en el que una persona puede tener
depresion e imposibilitarla de sus actividades cotidianas, es
importante actuar antes de este tiempo, pero si la persona tiene
depresion seria conveniente derivar con el especialista

correspondiente.
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Video 3. Causas.

Video 4. Tratamiento.

Video 5. Consecuencias.

Foro:

Suicidio jAbracemos las preocupaciones de nuestros jovenes!

¢ Sabias que cada 40 segundos una persona se suicida? El suicidio es
la segunda causa de muerte entre los jévenes de 15 a 29 afios,
después de los accidentes de transito.

Tanto la depresion como el suicidio pueden prevenirse.

Este curso esta enfocado en depresion pero si conoces alguna
estrategia para prevenir suicidio, podrias compartirla en este lugar.
Recuerden que aprendemos entre todos, somos un equipo.

Argumenta tus respuestas y comparte tus ideas con tus compafrieros.

Participa en minimo cuatro comentarios de tus compafieros.
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iExtral

Para conocer mas sobre el tema te compartimos la siguiente

informacion:

https://www.who.int/campaigns/world-health-day/2017/handouts-

depression/suicide-friends-family-es.pdf?ua=1

Oa
@b

&

Cuestionario:

Veamos coémo ves la depresion.

1. ¢ Depresion es sinonimo de duelo?
Falso. jMuy bien! EI concepto de duelo se confunde muchas veces
con depresion, la diferencia radica en que en la depresion hay una
disminucién del sentimiento de tristeza.
Verdadero. Incorrecto. La intensidad del duelo suele ser un
sentimiento pasajero, la preocupacion deriva en el tiempo de los

sintomas.

2. ¢, Qué es depresiéon?

a) Es cuando alguien esta triste o decaido. Incorrecto. son
sintomas de la depresion mas no es la definicion.

b) Es un trastorno mental. jMuy bien! La depresion es un
trastorno mental y se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de

cansancio y falta de concentracion.
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c) Es cuando tienes sentimientos de tristeza y a la vez tienes
momentos de mucha felicidad. Incorrecto. Son sintomas de
otro tipo de depresion.

d) Es cuando te la pasas llorando todo el dia. Incorrecto. Puede

ser un sintoma pero no es la definicién.

3. La depresion no es algo real, solamente esta en tu cabeza, es
cuestion de voluntad.

Falso. jMuy bien! La depresion si existe y debe ser tratada con
urgencia, es una enfermedad en el cerebro y su causa principal es un
desequilibrio de sustancias quimicas.

Verdadero. Incorrecto. La depresion si existe y debe ser tratada con
urgencia, es una enfermedad en el cerebro y su causa principal es un

desequilibrio de sustancias quimicas.

4.Responde 5 de los 12 sintomas de la depresion expuestos en el

video:

Retroalimentacion: Recuerda que aunque solamente se pidieron 5
sintomas en la pregunta, es importante tener presente los 12 que se
expusieron porque no siempre se presentaran los mismos en tu

alumno. Los cuales son:

*Estado de animo triste, vacio.

*Desesperanza sobre el futuro.
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*Pérdida de interés o placer en actividades o cosas que antes
disfrutaba.

*Baja autoestima. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva.
*Disminucion o aumento de apetito. Pérdida importante o aumento
de peso.

*Insomnio o de lo contrario somnolencia  excesiva.
*Falta de concentracion o dificultad de tomar decisiones.
*Agotamiento, fatiga.

*En niflos y adolescentes: el estado de animo puede ser irritable.
*Pensamientos de muerte o intento de suicidio.

*Los sintomas no se atribuyen a otra enfermedad fisica ni mental.
Tampoco al uso de sustancias como drogas o medicamentos.
*Nunca ha habido ningun episodio anterior de mania o hipomania, o

episodios mixtos entre estos y depresion.

5. La depresidn siempre va a mejorar sin la necesidad de tratamiento,
“el tiempo lo cura todo”.

Falso. jMuy bien! Aunque algunas personas pueden superar la
depresion sin tratamiento, la mayoria si lo necesita. La depresion es
curable y la persona puede volver a su rutina diaria. Si no existe
tratamiento, la enfermedad puede durar meses e incluso afos.
Verdadero. Incorrecto. Aunque algunas personas pueden superar la
depresion sin tratamiento, la mayoria si lo necesita. La depresion es
curable y la persona puede volver a su rutina diaria. Si no existe

tratamiento, la enfermedad puede durar meses e incluso afos.

6. El estilo de vida es una causa que puede desencadenar depresion.
Falso. Incorrecto. EI consumo de drogas, alcohol, tabaco, obesidad o
una baja actividad fisica pueden ser las causas de padecer depresion,
en algunos casos la depresidén puede desencadenar estos estilos de
vida.
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Verdadero. jMuy bien! El consumo de drogas, alcohol, tabaco,
obesidad o una baja actividad fisica pueden ser las causas de padecer
depresion, en algunos casos la depresidon puede desencadenar estos

estilos de vida.

7. La depresion es cuestion de mujeres.

Falso. jMuy bien! Se pensaba que la depresién era cuestiéon de
mujeres y este estigma hace dificil que el hombre acepte y enfrente
este tipo de estados de animo, esto ha tenido causas catastroficas, ya
que los hombres son los que mas se suicidan.

Verdadero. Incorrecto. Se pensaba que la depresion era cuestion de
mujeres y este estigma hace dificil que el hombre acepte y enfrente
este tipo de estados de animo, esto ha tenido causas catastroficas, ya

que los hombres son los que mas se suicidan.

8. ¢En ddénde puede buscar ayuda tu alumno?

a) Con un especialista, psicologo o psiquiatra. jMuy bien! Puede
asistir directamente con un especialista que le brinde un diagnostico.
b) Con un amigo. Incorrecto. Se puede apoyar y tener una buena
relacion es un factor protectivo pero no establecera un diagnéstico.
c) Con maestros. jMuy bien! Podra derivar con un especialista y
establecer estrategias con sus alumnos para prevenir depresion, pero
no establecera un diagndstico.

d) En internet. Incorrecto. A pesar de que se puede encontrar
informacion valiosa en internet se tiene que tener habilidades de
busqueda para no asumir informacion incorrecta, o se puede buscar

instituciones y asistir directamente para pedir ayuda.

9. Los medicamentos psiquiatricos son adictivos.
Falso. jMuy bien! Mientras sean prescritos y utilizados de la manera

en la que se suministran, sin medicarse, no causan adiccién, por el
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contrario, ayudan a que el estado de animo de la persona sea mas
estable y uniforme.

Verdadero. Incorrecto. Mientras sean prescritos y utilizados de la
manera en la que se suministran, sin medicarse, no causan adiccion,
por el contrario, ayudan a que el estado de animo de la persona sea

mas estable y uniforme.

10. Escribe, ¢Cual es la peor consecuencia de la depresidon?

Retroalimentacion: Definitivamente la consecuencia mas tragica y sin
retorno de la depresion es el suicidio, aunque el sufrimiento que causa
en la persona también es uno de las principales consecuencias de la
depresion, ya que incapacita, tiene una gran duracién e incidencias

sociales.

oo d

Actividad por pares:

¢ Cuéantas personas tienen depresion en el mundo y en mi

comunidad?

Objetivo: interpretar el contexto en el que viven la depresion en su

comunidad.

Instruccion: investiga estadisticas sobre depresion en adolescentes

en tu pais y tu comunidad.
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Con base a la informacién encontrada elabora una reflexion mayor a

1000 palabras, tomando en cuenta las siguientes cuestiones:

-Escribe los datos encontrados (por lo menos 5).

-¢,Por qué hay esos datos?

-¢ A disminuido o aumentado? ;A qué crees que se deba?

-¢ Qué crees que se podria hacer en la sociedad para disminuir la

depresion en el mundo?

Recuerda que una vez realizada tu actividad deberas subir el archivo

a la plataforma para ser evaluado por tres participantes del curso.

Para hacer la evaluacion de otro participante del curso, descarga la
lista de cotejo que te ayudara a comparar los resultados de tus

compafieros con las respuestas correctas.

Lista de cotejo:

Criterios No Si
Escribi6é datos encontrados (minimo 5). 2
Agrego reflexion sobre los datos encontrados. 3
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Agrego reflexion sobre si ha aumentado o disminuido 2

con el tiempo.

Agregd su opinidn sobre que se puede hacer como 3
sociedad para disminuir esos datos encontrados.

Total 10

Actividad por pares:

jHagamos un acordedn!

Objetivo: recuperar los principales sintomas, causas y

consecuencias de la depresion.

Instruccion: elabora un acordedn con datos de alerta sobre coémo
identificar depresion, puedes utilizar el formato que te sea mas

comodo, cuidando que integre lo siguiente:

*Principales sintomas (por lo menos 10).
*Principales causas (por lo menos 10).

*Consecuencias (por lo menos 3).
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Recuerda siempre tenerlo a la mano para poder estar al pendiente

de cualquier sintoma o causas que pudieran desencadenar

depresion.

Lista de cotejo:

Criterios No Si
Agregé minimo 10 sintomas. 4
Agregdé minimo 10 causas. 4
Agreg6 minimo 3 consecuencias. 2
Total 10
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c o o L

¢, Qué le pasaami alumno?

i¢. Tiene depresion?!

Descripcion:

¢ Sabias que la mitad de los trastornos mentales comienzan a las 14
afios, pero la mayoria de los casos no se detectan ni se tratan? Muchos
de los adolescentes con depresion podrian terminar en suicidio. La
etapa de la adolescencia es donde mas cambios se producen, tanto
fisicos como psicologicos por esto se convierte en una poblacion
vulnerable. En este capitulo se abordara sobre las caracteristicas
propias de la adolescencia y en qué momento se convierten en signos
de alerta. De igual manera se hablara sobre la relacidon que existe entre

la enfermedad y el desempefio académico.

Objetivo:

Reconocer el estado actual sobre depresion en adolescentes
diferenciandolo de las caracteristicas propias de la adolescencia y al

mismo tiempo revisaras su relacién con el desempefio académico.

Video 1. Adolescencia.

Preguntas dentro del video :
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1. Estar deprimido es parte de la adolescencia.

Falso. jMuy bien! La etapa de la adolescencia experimenta cambios
y crisis acompafado de un animo perturbado pero no es como tal una
depresion. Por eso es que hay que estar alerta con los jovenes
porque se puede enmascarar mas facilmente la enfermedad.

Verdadero. Incorrecto. La etapa de la adolescencia experimenta
cambios y crisis acompanado de un animo perturbado pero no es
como tal una depresion. Por eso es que hay que estar alerta con los

jévenes porque se puede enmascarar mas facilmente la enfermedad.

2. Escribe 10 sintomas del adolescente deprimido:

Retroalimentacion: En su mayoria no difieren mucho de los sintomas
de los adultos. Rivero, C. citado en Garcia (2009) dice que: existe un
factor diferencial entre la depresion en adultos y adolescentes, y es
que estos ultimos sobrepasan en cuanto a destructividad a los

primeros.
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iExtral

Para conocer mas sobre el tema te compartimos la siguiente

informacion:

https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/el-cerebro-

de-los-adolescentes/som-16-4307 156333.pdf

Video 2. Adolescente deprimido.

iExtral

Para conocer mas sobre el tema te compartimos la siguiente

informacion:

https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/la-
depresion-en-la-adolescencia/l19-mh-8089s 157885.pdf

iExtral

Para poder ayudar a los demas, primero tienes que estar bien tu.

Recuerda asistir a consulta, visitar al psicologo o al psiquiatra es igual

de importante que asistir con el médico general o a consulta dental.
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Te invito a ver los siguientes videos:

e Yo tenia un perro negro.

https://www.youtube.com/watch?v=qUz HZMSimc

e Vivir con un perro negro.

https://www.youtube.com/watch?v=2VRRx7Mtep8

Video 3. ¢Estar deprimido afecta el desempefio académico?

Preguntas dentro del video

¢ La depresion afecta en el desempefio académico?

Falso. Incorrecto. La depresion si influye en el desempefio académico
de los alumnos, dificulta el aprendizaje en los alumnos y en muchas
otras labores cotidianas, por lo que si el profesor y los padres de
familia estan alerta a esta problematica, se podra tratar y apoyar al
adolescente con depresion.

Verdadero. jMuy bien! Este tipo de enfermedades dificulta el
aprendizaje en los alumnos y en muchas otras labores cotidianas, por
lo que si el profesor y los padres de familia estan alerta a esta

problematica, se podra tratar y apoyar al adolescente con depresion.

Foro:

¢ Te suena familiar?
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https://www.youtube.com/watch?v=gUz_HZMSimc
https://www.youtube.com/watch?v=2VRRx7Mtep8

De todo lo que viste en este capitulo, sya han existido casos de
depresion o suicidio en tu institucion? ; Cémo se manejo el tema?

¢, Qué consideras que se puede mejorar en futuros eventos similares?

Argumenta tus respuestas y comparte tus ideas con tus compaferos.

Participa en minimo cuatro comentarios de tus compafieros.

Actividad por pares.

“¢Quién ya vio la pelicula de Grandes Héroes? (Big Hero 6)”.

Objetivo: localizar los principales sintomas y causas de la depresion

y revisar si es enfermedad o algo pasajero.

Instruccion:

¢ Has visto la pelicula de Grandes Héroes? Es el momento, corre por

unas palomitas y agua de limon (no es obligatorio) para ver la pelicula.
Trata sobre la vida de Hiro Hamada, un adolescente de 13 afios a quien
le encanta construir robots y hacerlos pelear en combates callejeros,
cosa que no le hace mucha gracia a su hermano mayor, Tadashi.

Al terminar de ver la pelicula contesta las siguientes preguntas:

-¢,Consideras que tiene depresidén o podria ser algo que se confunda

con depresion?

166




-¢,Cuales son los sintomas?

-¢,Cuadles son las causas?

¢, Como logré cambiar su actitud ante los acontecimientos que se

suscitaron?

Recuerda que una vez realizada tu actividad deberas subir el
archivo a la plataforma para ser evaluado por tres participantes del

curso.
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Para hacer la evaluacion de otro participante del curso, descarga la
lista de cotejo que te ayudara a comparar los resultados de tus

comparieros con las respuestas correctas.

Lista de cotejo:

Criterios No Si
Explica si es depresion o tristeza. 2
Agreg0 sintomas. 2
Agreg0 causas. 2
Agrego la explicacion de como actué Hiro Hamada. 2
Total 10
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Actividad por pares:

¢, Qué tanto conoces a tus adolescentes?

Objetivo: involucrarse con los intereses de sus alumnos.
Instruccion: para poder actuar se necesita observar y estar al
pendiente de los intereses y las necesidades generales de tus

alumnos, involucrarse un poco.

e Escoge uno de tus grupos y escribe dos cosas importantes

que conozcas de cada alumno.

e ,;Qué estrategia o técnica utilizaste para conocer datos de tus

alumnos?

e ;Qué estrategia o técnica recomiendas para estar al
pendiente de lo que les sucede o acontece, integrandola a tu

rutina de trabajo con los contenidos de tu materia?
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Recuerda que una vez realizada tu actividad deberas subir el
archivo a la plataforma para ser evaluado por tres participantes del

Curso.

Para hacer la evaluacion de otro participante del curso, descarga la
lista de cotejo que te ayudara a comparar los resultados de tus

companeros con las respuestas correctas.

Lista de cotejo:

Criterios No Si
Agrego lista de sus alumnos. 1
Agreg6 dos cosas importantes por alumno. 3
Agrego0 una estrategia para conocer a sus alumnos. 2
Recomendd una técnica o estrategia. 2
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Total 10

c o O Z

¢ Se puede prevenir la depresion?

Descripcion:

Todos queremos prevenir enfermedades pero muy pocos actuamos
para hacerlo en realidad. En este médulo veremos el significado de
prevenir y su importancia; para los alumnos que tengan depresion se
hablara sobre lugares en los que se puede pedir ayuda y en un tercer
momento se abordaran las variables que aumentan la posibilidad de

sufrir depresion.

Objetivo:

Familiarizar a los docentes sobre conceptos de prevencion, de

comorbilidad y espacios para pedir ayuda.

Video 1. Prevencion.
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) ! Video 2. Factores de proteccion.

) ! Video 3. (Ddénde buscar ayuda?

o{}) Video 4. Comorbilidad de la depresion.

[ ] .
Tﬁ Foro:
¢Puedo contribuir a prevenir la depresion de mis alumnos?
Con todo lo visto en este mddulo, contesta lo siguiente:

e ,Consideras que se puede prevenir la depresion?

e ,;Qué puedes hacer como profesor de secundaria?

e ;Consideras que es parte de tu labor o le toca a alguien mas?

e ,Qué estas dispuesto a hacer para prevenir la depresiéon?

Argumenta tus respuestas y comparte tus ideas con tus compafieros.

Participa en minimo cuatro comentarios de tus companeros.

Actividad por pares:

®

“S.0.S. Buscando ayuda”
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Objetivo: Agrupar las principales instituciones para derivar

adolescentes en tu comunidad.

Instruccion: Buscar 5 lugares e instituciones que brinden apoyo a
adolescentes con depresion en tu comunidad, lo importante es que lo
tengas siempre a la mano para cuando sea necesario referir, basate

en el siguiente formato:

Institucion Direccién Teléfono Costos

Elabora un guion de como le dirias a los padres de familia sobre este

asunto.
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Recuerda que una vez realizada tu actividad deberas subir el archivo

a la plataforma para ser evaluado por tres participantes del curso.

Para hacer la evaluacion de otro participante del curso, descarga la
lista de cotejo que te ayudara a comparar los resultados de tus

compaiieros con las respuestas correctas.

Lista de cotejo

Criterios No Si
Agreg6 5 referencias. 2
Coloc6 direcciéon en cada una de las 2
instituciones.
Coloc6 teléfono en cada una de las 2
instituciones.
Coloco costos en cada una de las 2
instituciones.

174



Elabor6 un guion. 2

Total 10

<

- c o O

¢ Qué hago como docente si mi alumno tiene depresion?

Descripcion:

¢ Sabias que se puede prevenir la depresion desde el saldén de clases,
sin descuidar los temas que tienes que impartir en el programa? En
este modulo se abordan ejemplos de estrategias y técnicas para
prevenir depresion, enfocando siempre el contexto en el que estés
dando clases. Pero antes, recordaremos que es un método, una

estrategia y una técnica.

Objetivo:

Dotar al docente de estrategias necesarias sobre prevencion de
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depresion en adolescentes y habilidades para realizar modificaciones

de acuerdo a su contexto.

Video 1. Maestro de adolescentes.

Video 2. ;Qué es método, estrategia y técnica?

Pregunta dentro del video:

e La estrategia debe estar fundamentada en un método y la
técnica didactica es el recurso particular de que se vale el

docente para llevar a efecto los propésitos planeados.

Falso. Incorrecto. El método, la estrategia y la técnica siempre se
encuentran relacionados de una o de otra manera, ya que siempre van
dirigidas a lograr un propdsito o un obijetivo.

Verdadero. jMuy bien! El método, la estrategia y la técnica siempre se
encuentran relacionados de una o de otra manera, ya que siempre van

dirigidas a lograr un propdsito o un obijetivo.

Video 3. Estrategias para prevenir depresion.

Preguntas dentro del video:

¢ Le harias alguna modificacion a la estrategia de: ensenanza-

aprendizaje por instruccion: interaccion nino-adulto para utilizarla en
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tu contexto? ; Cémo la adecuamos a un adolescente?

Retroalimentacion: Los expertos hablan de nifios y adolescentes,
algunas funcionan mas para una poblacion que para otra, pero con
las adecuaciones pertinentes se pueden ocupar las cuatro estrategias

con alumnos adolescentes.

Video 4. Técnicas para prevenir depresion.

Foro:
“Cuenta tu experiencia”
e Con base a tu experiencia, ¢alguna vez has llevado a cabo
alguna estrategia para alumnos con depresion como finalidad
especifica?

Argumenta tus respuestas y comparte tus ideas con tus companeros.

Participa en minimo cuatro comentarios de tus compaferos.
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Actividad por pares:

“¢Y tu qué harias?”

Obijetivo: distinguir signos de alerta y estrategias que puede ocupar

segun el caso, de adolescente y de grupo.

Instruccion: a continuacion se describe el caso de Mayra y Esteban;

revisalo con atencion y contesta lo que se indica para cada caso.

Mayra, 13 afnos.

Siempre esta cansada en la escuela, pareceria que duerme poco y a
la hora del recreo se han percatado que no ha comido nada a pesar
que de que si trae lonche. En clase ha tenido una falta de atencion,
apatia para jugar y relacionarse con sus compaferos. También se ha
visto cambios de humor y en ocasiones desde hace
aproximadamente 4 meses ha tenido episodios repentinos de llanto

injustificados.
Esteban, 15 anos.

Pasa horas en silencio mirando al infinito. Se muestra retraido y
hurafio, ha dejado de salir con los amigos al recreo, se queda sentado
afuera de la puerta del salén, antes siempre era el primero en salir y
estaba interesado en actividades con sus amigos. Le molesta que los
profesores le den instrucciones de lo que tiene que hacer, a lo que
reacciona con hostilidad y agresividad. Se nota con menos energia y
en una ocasion menciond que: "le hubiera gustado no haber nacido

nunca’.

Responde las siguientes preguntas para cada caso:
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1. ¢Qué signos de alerta observas?

2. ¢Qué estrategia o técnica puedes emplear en tu salén de

clases?

3. ¢En quién te apoyarias?

Recuerda que una vez realizada tu actividad deberas subir el archivo

a la plataforma para ser evaluado por tres participantes del curso.

Para hacer la evaluacién de otro participante del curso, descarga la
lista de cotejo que te ayudara a comparar los resultados de tus

comparieros con las respuestas correctas.
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Lista de cotejo:

Criterios No Si

Caso de Mayra

Agreg0 signos de alerta. 4
Agreg0 una estrategia o técnica. 4
Agreg0 en quién se apoyaria. 2

Caso de Esteban

Agreg06 signos de alerta. 4

Agregd una estrategia o técnica. 4
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Agreg6 en quién se apoyaria. 2

Total 20

Actividad por pares final:

“Planeando mi clase de manera diferente”.

Objetivo: adaptar estrategias y técnicas vistas en el curso a su

propio salon de clases con su grupo de alumnos.

Instruccion: esta actividad busca incorporar los conocimientos
adquiridos a lo largo de todo el curso y tendra dos momentos,
primero elaboraras una carta descriptiva integrando estrategias de
prevencion a tu salén de clases y después lo llevaras a cabo y haras

una reflexion con los resultados obtenidos.

e Elabora un planeador o carta descriptiva de como integrarian

alguna de estas estrategias en tu salon de clases.
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Ocupa el siguiente formato:

bi.:u'jé:t'ivb 0 c'l::':.rﬁ.petencia

Actividad Objetivo Estrategia o técnica de Materiales Tiempo Evaluacion
especifico y/o = ensefianza sugerida. Y recursos
proposito

Bibliografia

e Elabora una reflexion con los resultados. Basate en las

siguientes preguntas:

*¢, Como te sentiste con esta nueva experiencia?

*¢,Como observas a tus alumnos?

*¢ Consideras que alguno pudiera tener depresion? ; Como lo
manejaste?

*: Qué consideras que falto?

*¢ Cual fue la mejor parte la clase?

Recuerda que una vez realizada tu actividad deberas subir el
archivo a la plataforma para ser evaluado por tres participantes del

Curso.

Para hacer la evaluacién de otro participante del curso, descarga la

lista de cotejo que te ayudara a comparar los resultados de tus
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compaiieros con las respuestas correctas.

Lista de cotejo de carta descriptiva:

Criterios

No

Si

Agreg0 asignatura, tema y fecha de clase.

Agregé objetivo general.

Agrego objetivos especificos.

Agreg6 estrategia y/o técnica para prevenir la
depresion.

Agregd materiales y recursos.

Agregé tiempo.

183




Agregd evaluacion.

Agregb bibliografia. 1
Total 10
Lista de cotejo de reflexion final.
Criterios No Si
Agreg6 su sentir con la experiencia. 2
Coloco lo que observo en sus alumnos. 2
Agrego su juicio sobre tener alumnos con 2

depresion.
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Agregb los elementos que faltaron. 2

Agreg6 la mejor parte de la clase. 2

Total 10

Recuerda: Es indispensable realizar la actividad completa para tener

derecho a calificacion.

Foro:

Comparte tus resultados.

¢, Como te fue con esta nueva manera de organizar tu clase?

¢, Cada cuando piensas incorporar estas actividades a tu clase?

¢ Qué piensas sobre la depresion ahora?

Recuerda que como docente puedes lograr cambios sorprendentes,

involucrate y actua.

Argumenta tus respuestas y comparte tus ideas con tus

companeros.

Participa en minimo cuatro comentarios de tus compaferos.
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CONCLUSION

Desde el ambito de la pedagogia se pueden abordar diferentes tematicas del sector
salud, tanto fisica como mental. Entre ellos se encuentra la depresion, uno de los

trastornos mentales mas frecuentes en todo el mundo.

La salud mental es definitivamente un tema importante y no solamente en México,
sino a nivel mundial. Se logré identificar que no es lo mismo estar enfermo de
depresion que encontrarse en un periodo de tristeza, en el mundo existe mucha
desinformacion sobre el tema y por eso es necesario hablar sobre esto con caracter
de urgencia, cuando comenceé a leer sobre esto en el afio 2015, la OMS pronostico
que en el afno 2020 se convertiria en la enfermedad mental mas incapacitante y
ahora ya nos encontramos en este afio y ya es una realidad, es triste ver que
siempre se toman cartas en el asunto hasta que esta el problema encima, por eso
es que es necesario hablar sobre prevencién, actuar antes de manera mas eficaz

para controlar las problematicas que existen en el mundo.

Mi propuesta pedagdgica no beneficiara a uno solo, sino a una comunidad en
general, porque el profesor no solo llevara a cabo esta detencion a un solo alumno,
sino a todos sus alumnos de varias generaciones. La cobertura del uso del internet
sufre grandes huecos y ausencias para poder ser utilizado en todo el mundo pero
definitivamente el alcancé sera mayor a que si hubiera sido planeado como un
curso presencial de 20 o 30 profesores. Esta investigacion es util para las
instituciones educativas, pero contribuira de mayor medida a las escuelas
secundarias, que es cuando los estudiantes se encuentran viviendo una serie de
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, por lo que es mas complicado ubicar a
los alumnos que padezcan depresidon. Mi propuesta no sélo ayudara a los procesos
educativos de los alumnos, si no, que mejorara la calidad de vida de nuestros

jévenes.

La depresion en adolescentes fue un tema que siempre me habia llamado la
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atencion de algun modo, pero yo misma me sumaba a esa mayoria de personas
que creen que la depresion es algo pasajero, que es normal en los adolescentes y
no veia el lado urgente del asunto. Una vez que investigue mas, me di cuenta de la
importancia que se le tenia que dar y la falta de la pedagogia en este ambito. Se
necesita capacitar a varios profesionales sobre estos temas y también hacen falta
campanas educativas para que la informacion sea masiva y se encuentre cerca de

todo aquel que la necesite.

Es un tema que a pesar de que se ha llevado la vida de varias personas, puesto
que en ultima estancia a veces los “diagnosticados-enfermos de depresion” recurren
al suicidio, la sociedad no ha tomado las precauciones necesarias para su
erradicacion. Lo importante es dejar de ver a esta enfermedad como tema tabu o
como algo pasajero que el tiempo cura, darle la importancia que merece y

enfrentarlo urgentemente.

Definitivamente falta informacion acertada sobre el tema y como sociedad
deberiamos humanizarnos con temas como estos para poder contribuir y también
exigir el cumplimiento de nuestros derechos al gobierno. Como pedagoga tengo la
obligacion de aportar a la sociedad herramientas que ayuden a sus habitantes a
tener una vida mas plena y satisfactoria. Por esto decidi crear una propuesta de un
curso sobre un tema de salud mental, pero como es una problematica mundial, para
poder llegar a los profesores de todo el mundo se eligi6 como medio un curso
MOOC en linea.

Claro que suena muy alentador todo lo que se abordd en el capitulo dos, sobre
romper brechas educativas y que el conocimiento pueda llegar cada vez a un sin fin
de personas, pero es importante hacer notar que mientras avanzamos en algunas
partes del mundo y tenemos acceso a educacion por medio de tecnologia, en otras
sigue sin haber luz eléctrica o siguen sin tener las herramientas para poder acceder
a este tipo de servicios. Si dentro de los objetivos se encuentra el cambiar los

sistemas educativos y de capacitacion, los MOOC pueden ser un apoyo, mas no la
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solucion en su totalidad ya que este tipo de cursos se enfocan solamente en un
tema en concreto, dado que la duracion es corta no se pueden abarcar una
asignatura o una licenciatura, aunque ya existen algunas universidades que lo han
intentado, este formato no es compatible con este tipo de metas educativas, y no
afirmo que no se pueda hacer algo asi en linea, si no, que no se puede por medio

de un curso MOOC normal (con duracion aproximada de 4 semanas, 30 horas).

Hoy en dia tenemos una realidad que no se puede borrar, es nuestro presente, el
proceso educativo ya no funciona solamente en un ambiente tradicional, porque con
tanta informacién de facil acceso, con conocimiento abierto es importante
mantenerse lo mas actualizados posible. Es necesario tener un papel activo ante
nuevas problematicas y los cursos MOOC son una buena opcion para lograrlo, se

convirtié rapidamente en un nuevo estilo de formacion.

Esta modalidad ofrece al profesional de la educacién, otra opcién para difundir
informacion y aprender sobre un nuevo conocimiento o habilidad en un corto
periodo de tiempo, de facil acceso al encontrarse en la red de igual manera

accesible econdmicamente.

Los MOOC no cambiaran ni mejoraran la educacion pero esto no quiere decir que
no funcionen, sirven como herramienta para el proceso de ensefanza-aprendizaje,
asi que tampoco caen del otro lado, en que se satanicen por completo, solamente

se requiere re-pensar la manera en la que se estan elaborando.

Los cursos MOOC son incluyentes y excluyentes a la vez, no excluye en ningun
momento el contenido siempre y cuando manejes el idioma en el que se esté
ofertando el curso y tengas las herramientas esenciales para seguirlo: red vy
dispositivo para conectarse, por o que no es una opcidn para cualquier persona
alrededor del mundo; pero bueno no se le puede pedir a la pedagogia MOOC
cambiar lo que no se ha cambiado desde antes. Lo que si se pediria es que

mantenga los estandares de calidad que la educacion en linea ya ha alcanzado y
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no deberia abandonar.

Es importante vislumbrar que existe una necesidad de investigar, hacer nuevas
teorias y modelos en los que se puedan encontrar nuevas formas de ensefianza, ya
que algo que si esta claro es que se necesita innovar para los alumnos del mundo

actual.

Los cursos MOOC son un complemento educativo para la ensefianza de algun tema
en particular y definitivamente hay que utilizarlos ya que funcionan como
herramienta educativa, pero en la carrera se habla muy poco de estos temas en los
que el pedagogo tiene que aprender y conocer en el ambiente laboral y no en el

escolar.

Se elabord un curso con cuatro semanas, y en su mayoria se realizaron como
actividades de evaluacion: actividad por pares y foros ya que se comprobé que los
docentes aprenden de mejor manera compartiendo anécdotas. No se realizaron
muchas actividades porque una desventaja de los cursos MOOC es que hay mucho
abandono, casi la mayoria que lo cursan desertan en la primer semana. Asi que se
busca para erradicar esto, que vean principalmente las lecciones (videos) y al ver

que son pocas actividades (pero significativas) los aliente a terminar el curso.

Si se buscara que el alumno aprenda mas cosas sobre este tema, se requerira en
futuras propuestas y dependiendo los resultados obtenidos del curso, hacer mas
adelante una especializacion, la cual ya contendria mas actividades de evaluacion

y mas lecciones.

Para terminar, las nuevas sociedades exigen competencia y generan situaciones de
soledad, nuestros adolescentes cada vez se encuentran mas solos, viviendo con
padres que trabajan y se respaldan con él “es mejor calidad que cantidad” ¢ pero
como saber cuando es verdaderamente calidad? todo esto influye en la manera en

la que el adolescente vive de manera personal, social y afectivo.
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Es importante hacer notar que no solamente el alumno padece depresion, también
el docente y el padre de familia, y todas las personas que estan cerca del
adolescente, asi que si existe una intencion de ayudar, primero es importante que

se diagnostiquen para saber que todo esta bien y asi poder ayudar al alumno.

Hay millones de temas que tienen que tratarse con urgencia, pero siguiendo la linea
de trastornos, seria importante realizar cursos también sobre: ansiedad que también
afecta el rendimiento académico de los alumnos. Estamos siendo testigos del
aumento que existe de los trastornos depresivos, no sigamos siendo observadores

pasivos jhagamos el cambio!
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