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RESUMEN

Introduccién: Los estudiantes de educacién superior son una poblacién vulnerable a los tras-
tornos mentales, mas aun durante la pandemia por COVID-19. Su salud mental se ha visto
afectada por el confinamiento, las dificultades en el desarrollo de las actividades académicas
y las exigencias de las nuevas modalidades pedagdgicas. Se planteé entonces la pregunta: en
las instituciones de educacién superior, scudles acciones en torno a a) promocién y preven-
cién, b) atencién a sintomas mentales y c) adaptaciones pedagdgicas pueden desarrollarse
con el fin de mejorar la salud mental de sus estudiantes?

Meétodos: Sintesis critica a partir de la revision sistemaética de la literatura. Se realiz6 la bus-
queda de articulos cientificos de alcance descriptivo, analitico, experimental o evaluativo,
asi como recursos web de organizaciones relacionadas con el tema. Se realizé una sintesis
en funcién de los 3 focos de la pregunta mediante comparacién constante, hasta realizar
la agrupacién de acciones por similitud en los actores que las ejecutarian y recibirian. Se
anticip6 una baja calidad de la evidencia, por lo que no se realizé evaluacién estandarizada.
Resultados: Se exploraron 68 articulos y 99 recursos web. Después de la revisién del texto
completo se incluyeron 12 articulos cientificos y 11 recursos web. Como lineamentos gene-
rales, se encontré que la propuesta mas frecuente es el disenio de un programa estructurado
especifico para el tema de salud mental en las instituciones educativas, que sea multidis-
ciplinario, incluyente, dindmico y sensible a la cultura. Las acciones deben ser divulgadas
periédicamente para que los estudiantes y demas miembros de la comunidad educativa
las tengan claras, e idealmente se propone mantenerlas hasta el periodo pospandémico e
incluir a los egresados. Para a) la promocién y prevencién, se encontré la psicoeducaciéon
por via electrénica, donde se expliquen estilos de vida saludable, reacciones emocionales
en pandemia, estrategias de afrontamiento y signos de alarma. Se propone la participacién
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de los pares como estrategia de apoyo y espacios de interaccién social que no se enfoquen
Unicamente en aspectos académicos. Se reporta la necesidad de cribar sintomas mentales
por medio de envio frecuente de formularios en linea o aplicaciones méviles, donde también
se indague por la satisfaccién de las necesidades basicas y tecnolégicas. En cuanto a b) aten-
cién de sintomas mentales, una de las acciones que se encontré con mayor frecuencia es
disponer de un centro de consultoria que sea capaz de realizar atencién en salud mental
por via telefénica, por tecnologias e incluso presencial, con atencién permanente las 24 h
o equipos de respuesta rapida ante una situacién de crisis, como la conducta suicida y la
violencia doméstica. Para c) las adaptaciones pedagdgicas, se senala como requisito indis-
pensable la comunicacién fluida para tener instrucciones claras sobre el desarrollo de las
actividades académicas para disminuir la incertidumbre y, por ende, la ansiedad y favorecer
la gestién del tiempo por el estudiante. Los profesores y pedagogos de la institucién pueden
ofrecer asesorias directas (por videollamadas o reuniones de grupos en linea) para proveer
apoyo en habitos de estudios, materias propias de cada carrera y salud mental.
Conclusiones: Los recursos incluidos proponen que la institucién educativa cree un programa
que aborde especificamente la salud mental de los estudiantes. Esta sintesis puede proveer
lineamientos que faciliten la toma de decisiones, sin perder de vista que la institucién y
el estudiante estan inmersos en un contexto complejo, con circunstancias y otros actores
en varios niveles que también intervienen en la salud mental. Se requieren investigaciones
sobre la evolucién de la situacién de salud mental y el efecto de las acciones que se vayan
tomando.
© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Mental health interventions for college and university students during
the COVID-19 pandemic: a critical synthesis of the literature

ABSTRACT

Background: College and university students are a population vulnerable to mental disor-
ders, especially during the COVID-19 pandemic. Their mental health has been affected by
confinement, difficulties in the development of academic activities, and the demands of
new pedagogical modalities. We aimed to respond to the question: what are the actions
around a) promotion and prevention, b) mental symptoms care, and c) pedagogical adapta-
tions that can be developed in order to improve the mental health of college and university
students?

Methods: We conducted a critical synthesis from a systematic review of the literature. A
search was made for scientific articles with descriptive, analytical, empirical or evaluative
designs, as well as web resources of organisations related to the topic. A synthesis was
carried out based on the three aspects of the question by means of a constant comparative
method, until the aggregation of actions by similarity in the actors. We anticipated low
evidence quality; therefore, a standardised evaluation was not performed.

Results: We explored 68 articles and 99 web resources. After reviewing the full text, 12 scien-
tific articles and 11 web resources were included. As general guidelines, we found that the
most frequent suggestion is the design of a specific structured mental health programme
within universities, one that should be multidisciplinary, inclusive, dynamic and culturally
sensitive. All actions taken by the university should be reported and published periodically
so that students and other members of the university community are clear about them.
Ideally, it is suggested to keep them until the post-pandemic period and include alumni.
Regarding a) promotion and prevention, digital psychoeducation was recommended, with
information about healthy lifestyles, common emotional reactions to epidemics, coping
strategies and warning signs. Peer participation is suggested as a support strategy, as well
as spaces for social interaction that focus not only on academic aspects but also on lei-
sure. Screening for mental symptoms is suggested through frequent submission of online
forms or mobile applications. In addition to mental health, it is important to inquire about
the degree of satisfaction of basic and technology-related needs. For b) the care of men-
tal symptoms, one of the actions commonly identified was a consulting centre that can
provide mental health care by telephone, by technology, and even in person -if required -,
with permanent availability with rapid response teams for crisis situations, such as suicidal
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behaviour and domestic violence. For c) pedagogical adaptations, fluent communication is
an indispensable requirement; having clear instructions on academic activities can reduce
uncertainty and therefore anxiety. The teaching and pedagogical staff at the institution can
offer direct advice (via video calls or online group meetings) to provide support in study
habits, degree-specific material and mental health.

Conclusions: Included resources suggest the creation of a programme that specifically
addresses the mental health of students. This synthesis can provide guidelines that facili-
tate decision-making by the university, without losing sight of the fact that the institution
and the student are immersed in a complex context, with circumstances and other actors
at various levels that also intervene in mental health. Research is required on the evolution

of the mental health situation and the effect of the actions that are being taken.

© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud declaré la enfermedad
causada por la infeccién por el SARS-CoV-2 como una pan-
demia en marzo de 2020, después de que se reportaran los
primeros casos en Wuhan (China) en diciembre de 2019
Los paises del mundo han realizado multiples esfuerzos para
hacerle frente, entre los que se incluyen el confinamiento, el
aislamiento de casos y contactos, la cancelacién de eventos
masivos o el cierre de instituciones educativas?. Todo esto
opera como un evento estresante para la poblacién, pues se
trata de una situacién repentina que puede poner en peligro
la integridad fisica y exige cambios en la forma de vivir. Por
esto es esperable un impacto psicolégico que puede expre-
sarse con sintomas mentales. Se ha descrito ansiedad, tristeza
o irritabilidad, incremento en el consumo de drogas, conduc-
tas evitativas pensando en disminuir el contagio y agresividad
que lleva a violencia doméstica, incluso conductas suicidas3-8.
Existen factores de vulnerabilidad que hacen que algunos
individuos vivan un mayor estrés. Los estudiantes de educa-
cién superior son un grupo que desde antes de la pandemia
presentaba un riesgo alto de sufrir alteraciones de salud men-
tal. Se ha estimado que hasta el 20% de los universitarios
tienen un trastorno mental, principalmente de ansiedad, del
dnimo y consumo de sustancias®. Por tratarse de adultos jéve-
nes, pueden tener factores genéticos que interactiien con los
factores ambientales de la universidad, como la carga y la exi-
gencia académica, el respaldo financiero, la interaccién social
con pares y profesores e incluso experiencias traumadticas
como el acoso escolar'®!!, Pareceria que estos problemas de
salud mental perduran y afectan también a los estudiantes
de posgrado, incluidos los doctorados’?. Por esto, aunque ain
existen barreras por el estigma, la bisqueda de servicios de
salud mental en las universidades se ha incrementado®!4.
Con esta légica, la salud mental de los estudiantes de
educacién superior debe ser una prioridad en medio en la
pandemia. Ademads de los efectos descritos en la poblacién
general’®, se han evidenciado sintomas ansiosos relaciona-
dos con las dificultades en el desarrollo de las actividades
académicas y la incertidumbre sobre el curso que tomaran
sus carreras'®. Incluso pareciera que los niveles de estrés y
ansiedad fueran mayores que en los empleados y profesores?’.

Las exigencias de las nuevas modalidades pedagdgicas y el
detrimento en el desempeno por esta vivencia estresante
contribuyen a que los estudiantes universitarios sean una
poblacién vulnerable a trastornos mentales en este evento
mundial sin precedentes’®,

Por ello se ha realizado una revisién de la literatura que
pueda orientar a los tomadores de decisiones de las insti-
tuciones de educacién superior sobre acciones que puedan
beneficiar a la salud mental de sus estudiantes. La pregunta
que se buscé responder fue: en instituciones de educacién
superior, jcudles acciones en torno a a) promocién y pre-
vencién, b) atencién de sintomas mentales y c¢) adaptaciones
pedagégicas pueden desarrollarse con el fin de mejorar la
salud mental de sus estudiantes?

Material y métodos

Sintesis critica a partir de la revisién sistematica de la litera-
tura

Criterios de elegibilidad

Por la novedad del tema al momento de la busqueda, se
anticipd la necesidad de abarcar una variedad de recursos
por lo poco probable de la publicacién previa de ensayos cli-
nicos o revisiones sistemdticas. Se tomé como criterios de
inclusién cualquier reporte de alcance descriptivo, analitico,
experimental o evaluativo que presentara una accién concreta
(un quehacer claro dirigido a un publico objetivo) y poten-
cialmente ejecutable (en detalle para que se pueda poner
en funcionamiento) por algin miembro de una comunidad
universitaria, con el objetivo de promover la salud mental,
prevenir los sintomas mentales, atender a los sintomas men-
tales que se presenten o adaptar estrategias pedagégicas y
curriculares para mejorar la salud mental de sus estudiantes,
incluidos los del area de la salud.

Biisqueda

La busqueda se complet6 el 3 de agosto de 2020 en las bases
de datos PubMed, EMBASE y Bireme. Se consultaron los sitios
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Tabla 1 - Estrategia de busqueda en bases de datos

Fuente Sintaxis utilizada

PubMed ((“Severe Acute Respiratory Distress
Syndrome”[tiab] OR SARS[ti] OR MERS][ti] OR
SARS CoV([tiab] OR COVID 19[tiab] OR
COVID19[tiab] OR coronavirus disease[ti] OR
novel coronavirus|ti] OR novel 2019
coronavirus(ti] OR “severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2”[nm] OR
“COVID-19”"[nm]) AND (“mental health”[tiab] OR
psychologic*[tiab] OR emotional[tiab] OR
wellness[tiab] OR well-being[tiab] OR “mental
disorders”[tiab] OR psychiatric*[tiab] OR
anxiety[tiab] OR depress*[tiab] OR mood|tiab]))
AND (universit*[tiab] OR college[tiab] OR
student[tiab])

‘coronavirus disease 2019'/exp AND’'mental
health’:ti,ab,kw AND university:ti,ab,kw
tw:((tw:(universities)) OR (tw:(students)) AND
(tw:(“mental health”)) AND (tw:(covid-19)))

EMBASE

Bireme-Lilacs

web de colecciones especializadas y portales de organizacio-
nes relacionadas con la pregunta para seleccionar articulos,
reportes o cualquier otra publicacién de la literatura gris con
potencial de presentar intervenciones. Se incluyeron también
referencias que hicieran alusién a epidemias pasadas por con-
siderarlas una fuente valiosa de experiencia. No se realizaron
restricciones de idioma o fecha de publicacién. Fue disenada
por una documentalista de la red Cochrane y su estructura
completa se presenta en la tabla 1.

Seleccion de recursos

Dos investigadores evaluaron de manera independiente titu-
los y resimenes de los articulos y luego el texto completo
para determinar su inclusién. Para los recursos web, cada uno
explor6 la direccién web encontrada para definir el cumpli-
miento de los criterios. Cualquier desacuerdo fue resuelto por
consenso. Se cuantificé el acuerdo en la seleccién con el esta-
distico «.

Extraccién de datos

Los reportes incluidos fueron leidos y sintetizados por los
investigadores mediante un formato preestablecido en Micro-
soft Excel para detallar la accién concreta identificada, sus
componentes y el sustento tedrico o empirico que haya podido
originarla. Este formato fue testeado en una prueba piloto por
2 investigadores con formacién en epidemiologia y evaluacién
de tecnologias para determinar su usabilidad en la extraccién
de informacién por la anticipada variedad de recursos que se
incluirian.

Sintesis

Mediante comparacién constante, cada recurso bibliografico
fue analizado para comprender una o varias acciones y el
sustento para su ejecucién de manera que se pudiera reali-
zar la agrupacién de acciones por similitud en los actores que
las ejecutarian y recibirian y se resumieron en funcién de los
3 focos de la pregunta. Se previ6 baja calidad de la evidencia

por los disefios escogidos, por lo que no se evalué de forma
estandarizada.

Resultados
Biisqueda y seleccién

Se exploraron 68 articulos y 99 recursos web, y finalmente se
incluyeron 12 articulos cientificos y 11 recursos web (figura 1).
El acuerdo en la seleccién fue adecuado (x=0,8; intervalo de
conflanza del 95% [IC95%], 0,6-1,0).

Caracteristicas de los estudios

Los articulos cientificos encontrados corresponden en su
mayoria a estudios descriptivos!®??, aunque también se inclu-
yeron cartas al editor?>%, revisiones narrativas'®?6% y de
alcance?® y un estudio cualitativo con grupo focal®® (tabla 2).
En cuanto a los recursos web, se incluyeron comunicados de
organizaciones de salud® y educacién3-33 y paginas web con
recursos especificos para universidades y estudiantes3*3°, asi
como de aplicaciones méviles3? (tabla 3). Como se previé, la
calidad de la evidencia se calificaria como baja por tratarse
de estudios de naturaleza descriptiva y recomendaciones de
expertos, por lo que no se realizé una evaluacién formal. A
continuacién se resumen las acciones concretas que se pudo
rastrear.

Lineamientos generales en salud mental de universitarios

La propuesta méas frecuente es el disefio de un pro-
grama especifico para el tema de salud mental en las
universidades!820:21.25,2629.31,37,39 £y este programa se inte-
gran todas las demds acciones, por lo que se indica que lo
disefie un grupo multidisciplinario de profesionales en salud
mental, pedagogos y personal administrativo. Debe ser inclu-
yente, en el sentido de que incorpore siempre la visién de los
mismos estudiantes®; dindmico, de manera que se ajuste y
actualice seglin se vaya identificando las necesidades y las
barreras emergentes; y sensible a la cultura, pues las estrate-
gias de afrontamiento pueden ser distintas??, de ahi que cada
institucién debe disenarlo pensando en sus particularidades.

Todas las acciones deben informarse y divulgarse perié-
dicamente para que toda la comunidad educativa las tenga
claras. Esto es especialmente importante en el tema de las
crisis y los planes de emergencia para que se ejecuten inme-
diatamente. Esto exige una plataforma para la comunicacién
directa y fluida entre los distintos miembros de la universi-
dad y los estudiantes. Se propone que pueda haber contacto
directo y continuo entre estudiantes, profesores, directivas y
demds miembros de la universidad.

La universidad también puede operar como un centro de
informacién relevante y confiable para divulgar contenido
sobre la pandemia y su comportamiento local. Evitar la infor-
macién falsa y aumentar el nivel de conocimiento sobre la
COVID-19 parecen relacionados con disminucién de los nive-
les de ansiedad de los estudiantes®.

Aunque el centro de la revisién son los estudiantes, es
importante resaltar que, por su interaccién directa, también
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Busquedas en bases de datos

Busquedas en otras fuentes
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Figura 1 - Diagrama de flujo de la busqueda y la seleccién de articulos y recursos web. El acuerdo entre evaluadores fue

bueno (x=0,8; IC95%, 0,6-1,0).

deben disefiarse estrategias para la atencién a la salud men-
tal de profesores, administrativos y demas personal de la
comunidad educativa3?%’. También resulta légico buscar la
articulacién entre la universidad y los demas actores sociales,
como los aseguradores y proveedores de servicios de salud, los
entes gubernamentales, el sistema legal, las entidades finan-
cieras y las organizaciones especificas de salud mental para
poder hacer frente de manera més efectiva a las necesidades
que puedan detectarse?°.

Se encontr6 la propuesta de escoger indicadores del efecto
de las intervenciones que sean susceptibles de medicién (21).
Aunque no se especifican de manera explicita, se puede inferir
la presencia de sintomas y trastornos mentales, el bienestar
percibido, el namero y el tipo de crisis sufridas y atendidas,
frecuencia con que los estudiantes cancelan cursos, medidas
de éxito académico y cumplimientos de metas y numero de
estudiantes atendidos, entre otros. Estos indicadores pueden
ser el insumo para proyectos de investigacién que aborden

preguntas relacionadas con las intervenciones y su efectivi-
dad, lo cual es una necesidad desde el punto de vista cientifico.
Los documentos revisados indican la necesidad de mantener
los programas de atencién en salud mental en la pospande-
mia, cuando se encontraria con mayor frecuencia alteraciones
psicolégicas?® y aumento en la demanda de servicios de salud
mental®’.

Promocién y prevencién en salud mental

Psicoeducacion

Varias de las acciones recomendadas en las fuentes revisadas
tienen que ver con la entrega sistematica de informacién sobre
salud mental que puede agruparse como psicoeducacién. Se
propone abordar la promocién de acciones individuales para
una adecuada salud mental que pueden desglosarse en reco-
mendaciones para el bienestar general, el afrontamiento de
estresores y las crisis, y las relacionadas con el estudio (tabla
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Tabla 4 - Recomendaciones de autocuidado para la promocién y la prevencién de la salud mental de estudiantes

universitarios

Bienestar general

- Evitar el consumo de téxicos

- Mantener la conexién virtual con familia, amigos, compaiferos y
allegados

- Ponerse en contacto con la naturaleza o respirar aire fresco siempre
y cuando las condiciones de aislamiento lo permitan

- Educarse en el tema de la pandemia a partir de fuentes confiables

- Comer regularmente y por horarios
- Mantenerse hidratado
- Practicar actividad fisica y mantenerse activo
- Practicar técnicas de relajaciéon
- Fomentar actividades espirituales si se tienen
- Evitar las noticias falsas o el exceso de informacién
Crisis
- Comprender el concepto de crisis
- Anticipar posibles fuentes de crisis, segun las propias condiciones
de vida

- Conocer las rutas propuestas por la universidad en caso de crisis
- Aprender técnicas para el manejo de emociones
- Entrenarse para ayudar a otros si se detecta una crisis psicolégica

- Idear planes para intervencion en crisis
- Reconocer los sintomas del estrés

Adaptacion al estudio

- «<Ensenar es aprender dos veces», por lo que se puede ser tutor o
conformar grupos para explicar temas

- Organizar el tiempo de estudio en sesiones que permitan intercalar
con actividades de ocio y descanso

Realizado a partir de los recursos web incluidos en la revisién.

4). Pueden disenarse folletos y manuales para entregar por
via electrénica donde se den pautas para estilos de vida salu-
dable, se expliquen las reacciones emocionales habituales en
las epidemias, cémo sobrellevar el aislamiento y los periodos
de cuarentena y los signos de alarma que requieren evalua-
cién individualizada o incluso atencién por urgencias?®. Estos
recursos informativos deben funcionar como material para
consultar en cualquier momento.

Apoyo por pares

También se propone la participacién de los pares como estra-
tegia de apoyo. En las experiencias encontradas, se encontro el
programa «Compariieros de batalla»'?, que consiste en la asig-
nacién de un compaiiero a cada estudiante del drea de salud
(que se puede hacer extensivo a otras areas). Esta intervencién
se deriva del sistema utilizado por el ejército de Estados Uni-
dos y el modelo «anticipar-planear-detener» (APD) propuesto
en la atencién de desastres. Se forman parejas de individuos
en funcién de sus areas, su experiencia y su antigiiedad para
que tengan conversaciones diarias que pueden incentivarse
con algunas preguntas preestablecidas que aborden especifi-
camente lo laboral o académico y aspectos de salud mental.
Se incluye también el acompafamiento por un experto con-
sultor (que puede ser algin miembro de las dreas de salud
mental de la institucién) para que apoye a los compaiieros de
un drea determinada, realice discusiones para anticipar todos
los estresores que se vayan dando y planear las acciones para
hacerles frente y esté disponible para consultas individuales
como modo de detener si hay situaciones graves.

Se encontr6 la recomendacién de propiciar la interaccién
social, que incluya temas més alla de lo académico?®?’. Podria
ser erréneo suponer que los estudiantes creardn sus grupos
sociales por medios virtuales, pues es posible que a algu-
nos se les dificulte o que no tengan el mismo acceso o las
habilidades para pedir ingreso a ellos. La idea es que la univer-
sidad propicie espacios de interaccién que incluyan también
el ocio y temas de salud mental. Sobre este tultimo tema, pue-
den generarse espacios de participacién donde los estudiantes
compartan las estrategias que han utilizado para sobrellevar

la pandemia, como el foro «Lo que a mi me ha funcionado»*’.
O bien crear grupos de apoyo reuniendo a estudiantes que
compartan alguna caracteristica para que tengan encuen-
tros virtuales periédicos, lo que puede ser visto como terapia
grupal?s3L.

Cribado y poblacién en riesgo

Se propone cribar por sintomas mentales, aunque no se
encontré informacién sobre los instrumentos especificos para
ello. Teniendo en cuenta la incidencia, deben cubrirse los sin-
tomas depresivos y ansiosos, laideacién y la conducta suicida,
el insomnio, que podria ser un marcador temprano de alte-
raciones mentales?®, la evaluacién de eventos que producen
estrés (en el &mbito familiar y econdmico), asi como las estra-
tegias de afrontamiento del estudiante?’. Una posibilidad para
su implementacién es el envio frecuente de formularios en
linea'® o por medio de los profesores en su interaccién aca-
démica diaria; incluso se propone que algin miembro de la
institucién contacte con cada estudiante individual y direc-
tamente para asegurarse de que tenga todas sus necesidades
bésicas y tecnoldgicas satisfechas?!.

Es posible utilizar aplicaciones méviles que tienen la ven-
taja de que, ademas de permitir cribar y monitorizar sintomas
frecuentemente, permiten dar pautas en salud mental; la sus-
cripcién a algunas aplicaciones como Headspace y Unmind han
sido patrocinadas por centros educativos para que los estu-
diantes puedan, por ejemplo, realizar practicas de meditacién
y mindfulness®3. Otras aplicaciones gratuitas en inglés, como
Student Health, sirven como repositorio para informacién y
aumentar conocimientos sobre la COVID-19, y recuerda con
frecuencia pautas de promocién de salud mental y rutas de
atencién en crisis?C.

Es importante indagar por el grado de satisfacciéon de
las necesidades basicas, incluidas las relacionadas con la
tecnologia y la conexién a internet, por la posibilidad de
encontrar «pobreza digital»>?. En esa medida la articula-
cién con el sistema financiero y los entes gubernamentales
locales o nacionales es fundamental para gestionar auxilios,
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préstamos y cualquier ayuda econémica que los estudiantes
puedan requerir'®,

Se describe la necesidad de una atencién especial a estu-
diantes con un riesgo psicosocial previsible: aquellos de
intercambio o alejados de su familia, con COVID-19, de estra-
tos socioeconémicos bajos, con antecedentes personales de
trastornos mentales, incluido el consumo de alcohol y dro-
gas, cuidadores de personas con enfermedad o discapacidad
y residentes en &reas rurales o con hijos¥. Los estudiantes
en situacién de duelo ante la muerte de allegados relacionada
con COVID-19 son un grupo que puede incrementarse en algin
momento de la pandemia y hay que vigilar estrechamente.

También se suele incluir aqui a los estudiantes del area
de la salud que realizan actividades asistenciales en hospi-
tales. Para ellos es fundamental garantizar el suministro de
todos los equipos de proteccién personal®®. También es posi-
ble que, ante la necesidad de atencién a la poblacién general,
algunos estudiantes participen como voluntarios en atencién
de pacientes desde diversas especialidades. Podria ser benefi-
cioso que los programas de voluntariado fueran estructurados
o coordinados por la universidad, de manera que se conserve
esta visién de vulnerabilidad frente a sintomas mentales, se
evite la sobrecarga de responsabilidades y se garantice la
supervisién de su quehacer.

Atencién de sintomas mentales

Centro de consultoria

Una de las acciones que se encontré con mayor frecuencia
es la disponibilidad de un centro de consultoria que pueda
prestar atencién en salud mental telefénica, digital e incluso
presencial (si se requiriera), con atencién permanente las
24 h20:262931,37,41 Egte centro puede encargarse del disefio y la
implementacién del programa de salud mental y debe estar al
tanto de los cribados y tener protocolos de respuesta a estos.
Se busca ofrecer apoyo psicolégico e incluso la atencién por
psicologia clinica y psiquiatria. Muchas instituciones ya dis-
ponen de un centro de consultoria, pero en caso de no tenerlo,
puede estructurarse con el personal de las dreas de salud men-
tal de la universidad o puede ser independiente. Si bien se
hace referencia a un centro con infraestructura propia, algu-
nos recursos lo presentan como un «area funcional» dentro
del organigrama de la institucién para resaltar que podrian no
ser necesarios recursos adicionales si se cuenta con un grupo
de trabajo organizado3!. La intervencién del centro de con-
sultoria debe ser lo méas temprana posible pues, siguiendo la
experiencia de epidemias y desastres previos, parece que las
intervenciones tempranas previenen y minimizan los sinto-
mas psicolégicos?!.

Situaciones de crisis

Los planes para situaciones de crisis aparecen entre las accio-
nes mas importantes porque pueden implicar un riesgo alto
para la vida. Se propone conformar equipos de respuesta
rapida ante una situacién de crisis, como la exacerbacién
intensa de sintomas, la ideacién y la conducta suicida y la
violencia intrafamiliar. Estos y otros temas que se conside-
ren potenciales disparadores de crisis deberian incluirse en
los planes de capacitacién de manera que no solo se ensefien

las rutas que se activarian, sino también que se generen cono-
cimientos para su prevencién y mitigacién.

Duelo. La mortalidad generada por la pandemia también
toca alos allegados de los estudiantes, por lo que se presentan
reacciones de duelo. Es necesario considerar la intervenciéon
en crisis y los primeros auxilios psicolégicos cuando se trata
de unareaccién aguda e intensa, pero asimismo se debe traba-
jar la elaboracién del duelo en el tiempo, pues es posible que
afecte al rendimiento en la vida académica posterior.

Suicidio. Los estudiantes universitarios han reportado incre-
mento en la ideacién y la conducta suicida®, por lo que es
fundamental tener un protocolo para abordarlas, bien por los
resultados del cribado, bien por la demanda directa que haga el
estudiante. Su deteccién también puede hacerse con la obser-
vacién indirecta de los pares; en el programa de «Comparieros
de Batalla», evidencia indirecta proveniente de su evaluacién
en militares apunta a una reduccién en las tasas de suicidio
en el ejército, pues con frecuencia el compaiero asignado lo
notaba y alertabal®. Ademas de la intervencién psicolégica
telefénica o incluso presencial, es necesaria la evaluacién del
riesgo suicida para definir la necesidad de hospitalizacién, lo
que indica la articulacién con los servicios de salud para que
la atencién sea oportuna y no se frenen los avances logrados
por la institucién educativa.

Violencia doméstica. Puede afectar a los hogares de los estu-
diantes. Durante el confinamiento en China se detecté un
incremento de 3 veces en su frecuencia, en tanto que en Reino
Unidos hubo un incremento en el promedio de mujeres ase-
sinadas y el nimero de llamadas a emergencias por violencia
doméstica. Para esta crisis se puede considerar poblacién en
riesgo a las estudiantes mujeres, de raza negra o de mino-
rias étnicas y poblacion LGBT. Este tema puede ser motivo de
campanas intensas para prevencién y socializacién de rutas
de atencién por medio de la plataforma de comunicaciones
de la universidad. La atencién debera incluir también la arti-
culacién con el sistema judicial y las organizaciones sociales
para proteger a las victimas, lo cual puede incluir el desplaza-
miento aresidencias estudiantiles sila universidad cuenta con
ellas33. Otra forma de violencia que debe tenerse en cuenta es
el ciberacoso, puesla migracién ala vida digital aumenta la cir-
culacién de informacién sensible, de la que algunas personas,
incluso externas a la universidad, pueden abusar.

Adaptaciones pedagégicas con énfasis en salud mental

Aprendizaje en linea

Realizar actividades académicas presenciales dependera del
confinamiento adoptado en cada localidad. Se ha propuesto
privilegiar el aprendizaje en linea de manera que la permanen-
cia del estudiante en casa pueda disminuir el contagio, aunque
puede representar un incremento en la exigencia académica,
que produce estrés. Es posible que la virtualidad permita una
mayor organizacién del tiempo, aunque también pueda difu-
minar los limites de la vida académica con otras dreas de la
vida y llegar a saturar a los estudiantes. La migracién a esta
educacién requiere capacitar a docentes y estudiantes en el
uso de tecnologias, asi como la disponibilidad de equipos ade-
cuados. Podrian crearse o utilizarse ambientes virtuales para
recrear aulas, que incluyan medios de comunicacién directa
entre el profesor y el estudiante?*. Las caracteristicas descritas
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para esta educacién incluyen aprendizaje activo, interactivo,
con paneles de discusién y trabajos en grupo, e incluyente, en
el sentido de que sea el estudiante quien lidere y participe de
las decisiones pedagogicas.

En el curriculo pueden incluirse contenidos que ayuden
a desarrollar habilidades para utilizar las plataformas de
aprendizaje. Los contenidos pueden ir construyéndose con los
estudiantes; de hecho, que el estudiante se perciba incluido
puede favorecer la adaptacién y el bienestar y reducir los nive-
les de estrés?®. No obstante, debe equilibrarse con las posibles
brechas que impidan que algunos alumnos no tengan la tec-
nologia para participar®’, lo cual debi6 haberse detectado. Sera
motivo de un analisis individual, evitando al maximo las reper-
cusiones en la nota por estos motivos.

Un requisito indispensable es la comunicacién fluida; tener
instrucciones claras sobre las actividades académicas puede
disminuir la incertidumbre y, por ende, la ansiedad y favorecer
que el estudiante gestione su tiempo y pueda aplicar las reco-
mendaciones de autocuidado. Se propone que los consejos
académicos elaboren guias de evaluacién claras y flexibles®!.

El aprendizaje mixto puede ser una opcién en carreras con
actividades cara a cara imprescindibles, como ocurre en el drea
de la salud?®. Otra opcién es la simulacién en la virtualidad,
en la que se pide a los estudiantes que traten casos clinicos de
manera sincronizada y colaborativa. En las pasantias, inter-
nado y proyectos de investigacién, se debe buscar alternativas
para privilegiar el trabajo desde casa.

Calendario académico

La admisién y la graduacién de estudiantes deben anali-
zarse en cada contexto. En ambos procesos debe existir
una transicién acompanada por la institucién educativa de
manera que se reduzca la ansiedad que generan. Pueden
incluirse cursos remediales o programas que nivelen las posi-
bles interrupciones que se generan con la pandemia o por
situaciones individuales®. Se encontré la propuesta de dar
acompanamiento a los estudiantes recién graduados, pues
las condiciones socioecondémicas derivadas de la pandemia
pueden afectar a su vinculacién laboral, lo cual genera estrés.
Podria buscarse la articulacién con empresas privadas y enti-
dades gubernamentales de manera que se contrate a los
recién graduados y se suspendan, al menos temporalmente,
los pagos de créditos estudiantiles*!. Otra opcién encontrada
es facilitar mecanismos para que los graduados continten la
vida académica y obtengan un titulo adicional.

En el caso de los estudiantes de las areas de la salud, la
graduacién puede ser urgente, pues pueden convertirse en
talento humano en salud que atiende la situacién de la pan-
demia. Esto indica la necesidad de un trabajo conjunto con el
ministerio de salud de cada pais y las instituciones educativas
y sanitarias, pues debe garantizarse que los objetivos del pro-
grama se cumplieron y el estudiante cumple los estdndares
para ejercer3®.

Asesorias

Los profesores y pedagogos pueden ofrecer asesorias direc-
tas (por videollamadas o reuniones de grupos en linea) sobre
hébitos de estudios, las materias propias de cada carrera y
salud mental. Los profesores pueden hacer publicos los hora-
rios de oficina virtual para atencién de los estudiantes, con

la disposicién y el entrenamiento para abordar temas no
académicos®. Las asesorias por pares pueden funcionar para
algunos estudiantes, ademés de que pueden ser una estrategia
para afianzar conocimientos, segiin la maxima de «ensefar es
aprender dos veces»?2,

«Mas alld de la academia»

Debe pensarse la incorporacién de reglas precisas para favo-
recer el equilibrio entre el estudio, el descanso y las demés
esferas de la vida del estudiante, incluida la espiritual®*. En
algunos casos, los espacios fisicos de la universidad repre-
sentaban la Unica oportunidad de actividades recreativas,
deportivas o de ocio. Dependiendo del comportamiento de la
pandemia y, en colaboracién con las autoridades locales, se
puede adaptar espacios para la practica de algunas de estas
actividades®?. Se considera la necesidad de programar con
antelacién y con el respeto a la opinién de los estudiantes las
vacaciones, que se puede ir programando con el avance del
calendario y el cumplimiento de objetivos?*.

Discusién

La salud mental de los estudiantes durante la pandemia de
COVID-19 se presenta en la literatura como una necesidad que
debe ser atendida de forma prioritaria por las instituciones de
educacién superior. En esta sintesis se describieron acciones
que han sido recomendadas para acompanar al estudiante en
esta pandemia. Sibien no se encontr6 una evaluacién de la efi-
cacia de estas acciones y las referencias incluidas se situarian
entre los estudios descriptivos, resulta razonable considerar
la implementacién de varias de ellas, dada la urgencia que
exige la pandemia. En este sentido, creemos que es un campo
de investigacion fértil en el que, aprovechando que se trata
de espacios académicos, se realicen investigaciones sobre la
situacién de salud mental y las acciones que se hayan podido
crear para divulgarlas a la comunidad cientifica y fomentar el
trabajo colaborativo.

Las acciones descritas, que pueden englobarse en el pro-
grama de salud mental, suponen ver al estudiante dentro de
un sistema complejo en el que interactiia, ademas de la uni-
versidad, con sus pares, su familia y su comunidad y en el
que se dan distintas situaciones que influyen en su estado
de salud. Por ello, puede ser til aplicar un marco concep-
tual de ecosistema para ponerlas en contexto y visibilizar las
multiples interacciones que se dan en el ambiente en que
estd inmerso el estudiante (figura 2). Los ecosistemas pueden
entenderse como grupos dindmicos de actores que se encuen-
tran en un espacio y un tiempo comunes, organizados en
jerarquias segln sus interacciones*?. En el campo de la salud,
se alude a todas las circunstancias y los actores que tienen
relacién con un fenémeno de salud desde un nivel nano (en
este caso, estudiante-profesor y pares), micro (la universidad,
la familia), meso (la comunidad) y macro (regién y pais). En
salud mental, esta separacién busca dirigir la fuerza de capi-
tal social, humano y fisico en estos niveles y sus conexiones
para satisfacer las necesidades de una poblacién en riesgo de
trastornos mentales*3.

En el nivel nano, la interaccién del estudiante con su
profesor se convierte en una oportunidad para la deteccién
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Figura 2 - Acciones para la salud mental de los estudiantes universitarios. Se resalta el modelo conceptual del ecosistema
que tenga en cuenta las interacciones del estudiante con su familia, sus compaiieros y el resto de la sociedad. Entre las
acciones recomendadas, resalta la creacion de un programa especifico por parte de la universidad que aborde
especificamente la salud mental de los estudiantes y englobe los distintos focos. El programa debe contar con recursos para
cribar sintomas, pero también necesidades basicas y tecnolégicas insatisfechas. Por ello es necesario articularse con otros
entes. Asimismo, deben haber mecanismos para situaciones de crisis, como el suicidio y la violencia intrafamiliar. Esto
resalta la conexion que debe existir con los servicios de salud y otros actores que puedan ayudar. Fuente: elaboracion

propia.

de sintomas, pues el contacto directo y continuo en acti-
vidades académicas permite monitorizar el desempeno del
estudiante?*. Aunque no se encontr6 especificamente en la
literatura, esta oportunidad exige una capacitacién del pro-
fesor para favorecer conocimientos y habilidades, pues es
necesario estar familiarizado con el tema de la salud mental,
lo que puede no darse naturalmente®. Vale la pena sefalar
que la salud mental de los profesores también debe ser de

interés para las universidades, pues puede tener impacto
directo en los estudiantes*®. El apoyo proveniente de los pares
es invaluable, por lo que se encontr6 con frecuencia en las
fuentesrevisadas. Incluso de forma virtual, compartirla viven-
cia con un igual parece disminuir los sintomas ansiosos y
depresivos en parte por el sentido de conexién y de pertenen-
ciay el aprendizaje que pueden derivarse de la experiencia del
par?’—49,
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En el nivel micro, la institucién universitaria como tal es
el centro de mando de las intervenciones descritas, es quien
da las directrices de las que depende el curriculo, la exigen-
cia académica, el clima institucional y la administracién de
los recursos®’. Por ello la voluntad de quienes la administran
es la condicién sine qua non de cualquier accién. Con respecto
a la familia, conviene senalar que los hechos que estresan al
nucleo familiar tendrdn un impacto en la salud mental del
estudiante y que las necesidades basicas y tecnolégicas que se
vivan en el hogar afectardn directamente a la calidad de vida
del estudiante, incluso su permanencia en la universidad®!.
Por eso es necesaria la participaciéon de entidades sociales,
estatales y financieras, pues los recursos universitarios no
darian abasto. En este nivel, son fundamentales la deteccién y
la atencién oportuna de la violencia intrafamiliar que se sigue
observando durante la pandemia en Colombia®?. La universi-
dad puede ser la puerta de entrada y debe preverse una ruta de
atencién para continuar con la intervencién de otros actores
adicionales, como los del aparato judicial y de los servicios de
salud. En este sentido, los niveles meso y macro determinan la
continuacién de la atencién de casos, asi como la solucién de
muchas necesidades detectadas por la universidad. En el caso
de la conducta suicida, por ejemplo, es necesaria la articula-
cién con los servicios de salud para dar la atencién clinica a
que haya lugar tras una deteccién temprana. Pensamos que el
SARS-CoV-2 debe verse como «una especie» que entrd al eco-
sistema y podria mantenerse largo tiempo. En esa medida, los
problemas en salud mental persistirdn, por lo que las acciones
deben pensarse para que sean duraderas, sin que se delegue
toda la responsabilidad en la universidad.

Una fortaleza de esta sintesis es la busqueda exhaustiva
que permitié un muestreo intencional de informacién. No obs-
tante, es necesario sefialar como limitacién que no se calificé
la evidencia, en tanto que solo se pudo incluir estudios des-
criptivos y recomendaciones de expertos. Desde un punto de
vista critico-cientifico, la evidencia se clasificaria de baja cali-
dad, lo que puede hacer que existan recomendaciones en las
que el beneficio esté sobrestimado; esto es esperable por el ini-
cio reciente de la investigacién en la pandemia, por lo que esta
sintesis debe ser vista como una descripcién de acciones que
puedan ser analizadas por los miembros de las universidades
en la planeacién de sus intervenciones en salud mental.

Conclusiones

Los recursos consultados proponen la creacién por parte de
la universidad de un programa que aborde especificamente
la salud mental de los estudiantes y que englobe la promo-
cién de la salud mental y la prevencién de sintomas mentales,
con psicoeducacién, cribado de sintomas y necesidades, asi
como la promocién de interacciones sociales, incluido el apoyo
por pares. También debe ofrecerse la atencién de sintomas
y la implementacién de sistemas de respuesta rapida a cri-
sis, como la conducta suicida y la violencia doméstica. Se
propone disenar estrategias pedagbgicas para disminuir el
estrés y que a su vez permitan la adherencia a las medidas
de confinamiento por la pandemia. No obstante, se requie-
ren investigaciones sobre la evolucién de la situacién de salud
mental y el efecto de las acciones que se vayan tomando.
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