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Mensajes clave

oEl promedio de edad de inicio de sintomas relaciona-
dos con ansiedad es de 11 aios a nivel mundial.

¢ En Colombia la prevalencia de trastornos de ansie-
dad es mayor en la poblacién adolescente comparado
con otro grupo poblacional.

e Durante lapandemia por COVID-19 los sintomas de
ansiedad en nifos, ninas y adolescentes se ha asocia-
do con el miedo al contagio, aislamiento fisico y social
,y dificultades para el aprendizaje.

e Las habilidades socioemocionales se han mostrado
como una herramienta efectiva para mejorar el bien-
estar psicolégico y el desempefio académico.

e El colegio puede ser un entorno seguro para ense-
nar estas habilidades a través de actividades inmersas
en el curriculo escolar disefiadas en consenso con los
estudiantes.

Introduccion

La declaracion de la pandemia de COVID-19 implicé
gue se tomaran varias medidas de intervencién no
farmacoldgicas de distanciamiento social, entre ellas
el cierre de los colegios y universidades, una reco-
mendacién hecha por expertos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) con el objetivo de reducir
la transmisién y el nimero de contagios por el virus.
Esta decisidn trajo consigo consecuencias en todas
las esferas sociales, pero con mayor afectacion parala
salud mental de la poblacion estudiantil en el mundo
(1). No es posible saber con exactitud cudles pueden
ser las secuelas a largo plazo del cierre fisico de estos
espacios, sin embargo, si se ha evidenciado que con la
medida, la salud mental y emocional de los nifos,
nifas, adolescentes (NNA) y jovenes se ha visto afec-
tada (2).

Dentro de las manifestaciones reportadas para esta
poblacién, se ha indicado un aumento en los niveles
de ansiedad a razon de las circunstancias derivadas
de la pandemia, niveles que difieren segln el géneroy
situaciones sociodemograficas diversas (3,4). Esto se
considera un problema de salud publica dado que
altos niveles de ansiedad se han relacionado con afec-
taciones en el bienestar general subjetivo, sedenta-
rismo, problemas en el apetito, alteraciones animicas,
consumo de sustancias y otras adicciones (5,6). El
presente policy brief tiene como objetivo proponer
recomendaciones para manejar los posibles sintomas
de ansiedad derivados de las diversas condiciones de
la pandemia COVID-19 en los estudiantes especial-
mente desde el entorno escolar.



DATOS

Definicion del problema

La ansiedad se define como una reacciéon emocional
de temor que se caracteriza por ser intensa, prolonga-
da y en ocasiones paralizante, frente a una situacion
de caracter social o hacia alguno de sus elementos
(personas, objetos, dinamicas), que provoca una reac-
cion de evitacién e incomodidad y varia segiin la expe-
riencia de cada persona. Es una respuesta difusa que
ocurre sin causa aparente, pero que le sirve al ser
humano para anticiparse o prever el peligro o amena-
za, lo que le otorga un valor funcional. Sin embargo,
cuando esta sensacién y activacion es constante, muy
intensa y frecuente, se manifiesta de manera patol6-
gica y puede llevar a la persona a perder su estado
emocional y funcionalidad (7,8).

Tabla 1. Principales sintomas de ansiedad

Es considerada un problema de salud mundial dado
gue sus sintomas abarcan diversas manifestaciones a
nivel cognitivo, emocional, conductual y fisiolégico
(Tabla 1); y ocupa el segundo lugar dentro de la lista
de trastornos mentales mas comunes y discapacitan-
tes en la poblacién general con un promedio de disca-
pacidad de mas del 4,7% en la regién de las Américas
(9,10). El estudio mas reciente sobre salud mental en
Colombia indica que el 37% de los adolescentes
presentd al menos un sintoma o dos asociados con los
trastornos de ansiedad, los cuales ademas se identifi-
caron mas frecuentes en los grupos de: mujeres, bajo
nivel educativo, bajo estrato socioeconémico, niveles
bajos de autoestima y quienes han vivido experien-
cias traumaticas en la nifnez (11).

Conductuales Cognitivos

Emocionales Fisiologicos

Inquietud Dificultad para
Llanto concentrarse.
Hiperactividad Percepcién negativa
Inercia de si mismo.

Percepcién negativa
del soporte social.
Anticipacién a situa-
ciones problema.
Proyeccién negativa
hacia el futuro.

Agresividad-Pasividad

Ira Cansancio
Tristeza Fatiga
Pesimismo Insomnio
Desesperanza. Alteraciones del
Inseguridad apetito
Tension/dolor muscular
Sudoracién

Palpitaciones

Ansiedad y COVID-19

FUENTE: Elaboracién propia equipo ONS

La declaracién de la pandemia por COVID-19
constituye un evento inesperado que puede
considerarse en si mismo un evento traumatico, no
solamente por el riesgo para la vida, sino también
debido al cambio abrupto y disruptivo que ha
implicado para la vida de todos (12). En ese sentido,
ha generado impactos en la salud mental de forma
directa e indirecta (13), en particular para el caso de
los NNA quienes vivieron un segundo evento
inesperado como fue el cierre de sus colegios, los
cuales se consideran espacios significativos para la
proteccién de sus derechos y su desarrollo
socioemocional (14).

Revisiones sistematicas realizadas a nivel mundial

sobre los efectos en la salud mental de NNA debido al
cierre de los colegios y la cuarentena indican
presencia de sintomas de ansiedad, los cuales
aumentan con la edad y afectan el 18% de los nifios
entre 7 a 8 afos; y hastaun 53,2% de adolescentes de
17 a 18 afios (15). Alrededor del 35% presentaron
alteraciones asociadas a la ansiedad descritas como:
[lantos excesivos, hdabitos de riesgo como uso
excesivo de pantallas, sedentarismo, aumento de la
ingesta, alteraciones del sueio, soledad, sentimientos
de miedo y apego (16).

En Colombia, la encuesta realizada por el Instituto
Colombiano de Neurociencias en el que participaron
1.044 ninos y ninas indico que el cierre de los colegios
y el aislamiento fisico provocd respuestas de ira e



irritabilidad y alteraciones del suefio en mas del 40%
de la poblacion estudiada, especialmente en nifios y
nifas de 4 a 12 afos. Para el caso de los adolescentes,
alrededor del 30% experimentaron cambios de
apetito, aburrimiento y alteraciones del suefio. En
general los resultados de la encuesta indican que el
88% de estos nifos y ninas tuvo alteraciones de salud
mental durante el aislamiento (17).
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Esta dimensién se relaciona con varios aspectos. Uno
de ellos tiene que ver con permanecer en casa sin
poder disfrutar de sus espacios de ocio y socializacién
que redujeron de manera significativa la actividad
fisica de la poblacién estudiantil. Una encuesta
realizada en una muestra de 1.139 nifios colombianos
identificé que, debido al aislamiento obligatorio, el
75% no logré mantener el tiempo recomendado de
actividad fisica diaria y a consecuencia el 44% subio
significativamente de peso. Al ser ampliamente
reconocido el beneficio que la actividad fisica
representa para la salud mental y la prevencién de
sintomas de ansiedad, los autores sugieren que los
ninos al retornar a sus espacios escolares puedan
permitirse vivir experiencias pedagogicas
acompanadas de la actividad fisica y que sus procesos
de aprendizaje les permitan estar constantemente en
movimiento (22).

Por otra parte, el distanciamiento social también ha

Las principales causas relacionadas con la pandemiay
las reacciones ansiosas de nifios y adolescentes se
han asociado con: laincertidumbre frente al contagio,
el distanciamiento social, el estrés y sobrecarga de
diversa indole dentro de sus familias, pérdida en el
aprendizaje, y la reduccion del acceso a los servicios
de apoyo (18). Asimismo, se ha sugerido que
dimensiones como la discriminacién por etnia,
problemas financieros y vivir en areas rurales estan
relacionadas con la percepcion de ansiedad severa y
moderada en estudiantes (19,20).

Se ha comprobado que los pensamientos negativos
hacia los desenlaces de la pandemia pueden afectar la
salud mental de los nifios y adolescentes. Una revision
narrativa realizada en Brasil, identificd que aquellos
adolescentes con expectativas pesimistas hacia el
contagio o muerte de si mismos o de sus familiares
desarrollaron mayores sintomas de ansiedad,
comparados con aquellos que pensaban de forma
optimista y detectaban beneficios de la pandemia
(por ejemplo, estar mas tiempo con sus familiares). En
este mismo analisis, también, se pudo identificar que
tener una mayor claridad de la informacién y
conocimiento sobre COVID-19 reduce |la
incertidumbre hacia el futuro y se tiene menos
probabilidades de presentar ansiedad y otros
desenlaces (15). Para ambas situaciones, se considera
que la comunicacion, el apoyo familiar y los recursos
personales (por ejemplo laresiliencia) pueden brindar
oportunidades efectivas en la reduccion de los
sintomas de ansiedad en la poblacion de NNA (21).
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afectado las habilidades de socializacion, lo cual es
fundamental para un éptimo desarrollo emocional y
cognitivo (19) y frente al retorno a sus entornos
escolares los NNA, en especial los adolescentes,
pueden llegar a desarrollar sintomas de ansiedad por
la presién de socializar y relacionarse de nuevo con
los demds en asuntos como: tomar decisiones,
negociar conflictos, controlar impulsos, manejar y
respetar la distancia fisica y brindar y recibir afecto
(23). A lo anterior, debe adicionarse que durante el
confinamiento algunos estudiantes que padecian los
efectos devastadores del acoso escolar pudieron
sentirse levemente aliviados al no tener que
enfrentarse con sus agresores de manera directay al
momento de regresar al colegio puedan sentirse
amenazados y ansiosos (16).

Los procesos de educaciéon virtual para mitigar el
cierre fisico de los colegios fueron para muchos
estudiantes una fuente de perturbacion de su salud
mental debido a la ausencia de recursos vy
conocimientos tecnolégicos previos especialmente
en poblaciones de recursos mas bajos. Segun un
analisis realizado por la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE), en
promedio, alrededor de un 57% de los estudiantes de
los siete paises analizados cuentan con al menos un
computador portatil o teléfono celular en el hogar,
pero solo un 10% del cuartil socioeconémico vy
cultural mas bajo disponen de uno de esos
dispositivos en el hogar. Esta percepcion de
desigualdad en el aprendizaje puede, para algunos
expertos, generar niveles de frustracion, estrés,
ansiedad y pérdida de interés hacia el estudio en los
estudiantes (24)

A fin de mitigar esta situacion relacionada con lo que
se ha denominado “aprendizaje perdido”, ademas de
exigir igualdad en el acceso a los recursos, se ha
recomendado a los colegios llevar a cabo dindmicas
sociales y emocionales para restaurar la motivacion
por el aprendizaje, garantizar un entorno de
aprendizaje positivo, que trascienda el aprendizaje
académico, y se enfoque en nuevas formas de
ensefianza mas relacionada con la resoluciéon de
problemas, el pensamiento divergente y la resiliencia
(25)



Segun la OMS, durante el confinamiento alrededor
del 70% de los 130 paises aliados, reporté haber
interrumpido sus servicios de salud mental para NNA,
entre los que se encuentran programas de prevencion
del suicidio, servicios de extensién en el hogar o la
comunidad (24%) e intervenciones para cuidadores
(21%) (27). El limitar los servicios y el acceso a la
atencion aumentaria el riesgo de los nifios con
antecedentes previos de salud mental en recaer en
sintomas ya controlados, disrupcion en el
tratamiento o pérdida de afos de vida util (26). Por
otra parte, sugiere que los establecimientos escolares
son entornos desde donde se puede acceder de mejor
manera a los servicios de salud mental y reducir la
desigualdad en la atencidn, por lo tanto, es posible
que con la medida de cierre de estos espacios la
brecha haya aumentado (28).

Enresumen, la pandemiay el cierre prolongado de los
colegios se ha relacionado con consecuencias
directas de afrontamiento a un evento inesperado, lo
cual causa e intensifica reacciones y sintomas
asociados a cuadros de ansiedad (20), hechos que no
pueden ser modificados, pero que tendrian
desenlaces diferentes que si se pueden afrontar. Esto
implica no pensar solamente en lo patolégico y en
ampliar los servicios de atencién, sino también en
considerar la prevencion a través del entrenamiento
de estrategias positivas de afrontamiento que, para el
caso de NNA, implica procurar su restauracion
psicosocial y favorecer el retorno, lo antes posible, a
lavida normal (12).

Otras situaciones derivadas de la pandemia que ha
generado datos sobre ansiedad en nifos y
adolescentes son el estrés y la sobrecarga a nivel
familiar. Los datos sugieren que los cambios en las
dindmicas familiares durante la pandemia generaron
desafios para todos en el hogar, debido a
circunstancias como la reduccién del espacio
personal, la autonomia, la libertad, el estrés de
madres y padres de familia, ademas de los aspectos
econdémicos y laborales. Esta sobrecarga llevaria a
que existieran problemas de comunicacion y estrés
no tramitado por parte de los adultos con impactos
negativos en la salud mental de los menores (21,26)




Intervenciones para la atencion

Se han identificado varios tratamientos e
intervenciones para enfrentar los sintomas de
ansiedad (Tabla 2) (30). Sin embargo, en relacion con
las dimensiones presentadas anteriormente, los
autores sugieren que se fortalezcan los procesos
asociados con el autoconocimiento, el apoyo social, |a
regulacion  emocional 'y las  habilidades
interpersonales que pueden abarcar una categoria
mayor denominada: habilidades socioemocionales.
Estas son definidas como un grupo de
comportamientos realizados por personas y grupos
en un contexto sociocultural, de forma que puedan
expresar sus sentimientos, actitudes, deseos y

opiniones sin ofender o hacer dafo a otros (31). Asi
mimos, se han mostrado como una herramienta para
fortalecer y restaurar el bienestar psicologico, las
relaciones sociales, la resiliencia frente a la
adversidad, mejorar el desempefio académico y
prevenir situaciones que afectan la salud mental
(23,32). Frente a este panorama, la Politica Nacional
de Salud Mental (2018) y la Estrategia para la
promocion de la salud mental CONPES (2020),
adoptan este enfoque como una de las principales
lineas con el fin de lograr Promover la salud mental de
la poblacion colombiana (33,34).

Tabla 2. Principales tratamientos para el manejo de la ansiedad.

Conductual Cognitivo

Cognitivo-conductual Farmacolégico

-ldentificacién de
pensamientos

-Activacion conductual
-Automonitoreo

-Relajacién - Restructuracion
-Exposicién a la fuente - Visualizaciones
de ansiedad. -Mindfulness

-Dependiendo de los
sintomas vy las caracte-
risticas del caso.

-ldentificacion de relacio-
nes de soporte y apoyo
social.

-Evaluacion de emocio-
nes asociados con la
fuente

-Procesamientoy regula-
cién emocional

- Acercamiento progresi-
vo a la fuente.

- Entrenamiento en
habilidades interperso-
nales y comunicacion

El entorno del colegio y la prevencion de la Ansiedad

El papel que los colegios desempefian en la
prevencion del riesgo de sufrir un problema de salud
mental va mas alld de la orientacién psicolégica que
se puedan ofrecer (35), debido a que, también, son
espacios simbdlicos que favorecen el desarrollo
social. Por tal motivo, el retorno a los colegios deberd
venir acompanado de procesos que ayuden a
reestablecer el bienestar psicolégico de los NNA, asi
como reforzar su acompanamiento psicosocial y
emocional para afrontar con resiliencia la
denominada “nueva normalidad” (36).
Especificamente, en el entorno del colegio, se
solicitan intervenciones adaptadas a las necesidades
de los estudiantes dejadas por la pandemia por medio

FUENTE: Elaboracion propia equipo ONS

de las cuales las instituciones educativas puedan
brindar ese apoyo social, ahora mas que antes, en su
retorno ala presencialidad (37,38). A continuacion, se
ofrecen algunas recomendaciones para |la
implementacién de un enfoque socioemocional como
prevencion de los desenlaces de salud mental
derivados de la pandemia, no sin antes recordar que
se deben atender aspectos mas generales al
considerar que la pandemia aln se encuentra en
desarrollo (Grafico 1).



Grafico 1. Recomendaciones para la implementacion de un enfoque socioemocional
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Para disminuir y manejar los sintomas de ansiedad derivados de la incertidumbre frente al
contagio y la informacién del virus, se recomienda:

1. Reforzar el conocimiento sobre la importancia de las medidas de bioseguridad, de una
forma amable y acorde a su ciclo vital.

2. Permitir el acceso a los servicios para el adecuado lavado de manos, desinfeccion, y
distanciamiento. (3,39).

Para disminuir los sintomas de ansiedad derivados del estrés por pérdidas en el aprendizaje y el
distanciamiento fisico se recomienda:

1. Ofrecer apoyo psicosocial especial alos NNA que no puedan volver presencial a través de
visitas a domicilio.

2. Brindar las alternativas educativas a distancia (radio, internet, televisién) que garanticen
acceso para disminuir la brecha educativa.

Recomendacion

Para disminuir los sintomas de ansiedad derivados de las consecuencias del aislamiento social,
pérdida de aprendizaje y estrés familiar se recomienda:

1. Crear espacios seguros donde se aborden las respuestas emocionales experimentadas a
través de actividades visuales o audiovisuales (36,40).

2. Permitir e implementar en el curriculo escolar actividades que aborden la dimensién
emocional: pensamiento creativo, pensamiento critico, resolucién de conflictos, resiliencia, etc.,
como parte del proyecto de aula (41).

3. Permitir espacios publicos de expresién emocional como murales, pancartas, grafitis.

4. Reajustar los contenidos educativos con aprendizajes flexibles, participativos, inclusivos y
criticos consensuados con los estudiantes.

5. Implementar el aprendizaje basado en proyectos con enfoque de género y comunitario (6).

6. Permitir la participacion de la infancia y adolescencia en el diagndstico sobre su bienestar
social y salud mental de su comunidad educativa (42)

7.Buscar y aceptar asesoria externa a los colegios sobre cémo fortalecer las habilidades
socioemocionales de la comunidad acorde al ciclo vital, desarrollo cognitivo y contexto
socio-cultural (43).

8. Articular los contenidos escolares de todas las asignaturas con actividades que propicien
estilos de vida saludables (autocuidado, actividad fisica, deporte, artes, juego cooperativo) (22).
9. Implementar el aprendizaje basado en proyectos con enfoque de género y comunitario (6).
10. Permitir la participacion de la infancia y adolescencia en el diagnostico sobre su bienestar
social y salud mental de su comunidad educativa (42)

11. Buscar y aceptar asesoria externa a los colegios sobre como fortalecer las habilidades
socioemocionales de la comunidad acorde al ciclo vital, desarrollo cognitivo y contexto
socio-cultural (43).

12. Articular los contenidos escolares de todas las asignaturas con actividades que propicien
estilos de vida saludables (autocuidado, actividad fisica, deporte, artes, juego cooperativo) (22).

Para poder detectar los sintomas de ansiedad y reducir la brecha de atencién en salud mental se
recomienda:

13. Indagar por el estado de salud/enfermedad mental y las necesidades especiales de los NNA
a nivel territorial.

(14. OfreC()er servicio de consejeria u orientacién escolar presencial y a distancia a nivel general
28,29,44).

15. Permitir la remision directa de los NNA desde las instituciones educativas (IE) a los servicios
de atencién en SM de lared publica

16. Brindar apoyo emocional a las familias y docentes en los procesos de resiliencia (45).

FUENTE: Elaboracién propia equipo ONS
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