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La importancia de la universidad para los jovenes més alla de la instruccién académica

El entorno universitario es de suma importancia para los estudiantes, no sélo se
restringe a lo académico, de libre desarrollo, optimizacion de los dones y talentos disponibles,
sino que involucra también procesos de socializacion, por lo que la vida universitaria se
considera una etapa crucial dentro del desarrollo social de una persona. Asimismo, la
universidad es una institucion orientada al desarrollo de capacidades intelectuales y a la
formacion de ciudadanos, que ayudan a enfrentar las diversas situaciones a las que se enfrenta

una persona en la sociedad moderna y favorece la inclusién social y laboral.

La Universidad es un escenario privilegiado en pro de la salud que contribuye a
fortalecer el potencial de cada individuo asi como del colectivo que conforma la comunidad
universitaria (Reig-Ferrer, 2003), coincidiendo con lo dicho por el Movimiento de

Universidades Promotoras de la Salud en la Region de las Américas (2013), expresando que:

“Las universidades e instituciones de educacion superior estan llamadas a incorporar
de manera directa en su mision, visién o planes estratégicos el ideario y los valores de
la Promocién de la Salud como un proceso transversal de desarrollo institucional que
impacte positivamente las posibilidades para lograr un desarrollo humano integral y

mejorar la calidad de vida de sus miembros”.(p.101)

Por consiguiente, se entiende que las universidades son grandes instituciones en las que
mucha gente convive y experimenta diversos aspectos de su vida: aprende, trabaja, se socializa
y goza de su tiempo libre; en muchos casos los estudiantes utilizan una amplia variedad de
servicios dentro de la oferta institucional. Estas instituciones tienen un enorme potencial para

proteger la salud y promover el bienestar no solo de los universitarios, sino también de docentes
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y personal administrativo y de servicios. Es por ello, que las universidades pueden aportar a la
salud de los estudiantes: dando apoyo desde la creacion de condiciones saludables en los
ambientes de aprendizaje, de trabajo y de vida, tanto para los estudiantes como para el resto de
la comunidad universitaria; fomentando actitudes favorables hacia los temas relacionados con
la salud en la ensefianza 'y desarrollando colaboraciones para la promocién de la salud (Fabelo

etal., 2017).

A partir de lo anterior, es claro que la universidad impacta la salud mental de los
jovenes, teniendo gran influencia en lo cotidiano y funcional de las dimensiones méas cercanas
y concretas a la realidad del dia a dia de un estudiante universitario en las que a su vez se

construyen relaciones afectivas y se conectan en redes de apoyo.

En ese mismo sentido las universidades pueden ser promotoras de salud mental, debido
a que en su entorno se construyen estrategias de afrontamiento en las distintas interacciones
(Byrd y McKinney, 2012); dentro de estas estrategias se encuentra el soporte social que se
relaciona de manera directa con la dimension académica, personal e institucional (Credé y
Niehorster, 2012). Incluso, la capacidad del individuo para relacionarse con pares, ademas del
dominio y manejo de sus exigencias académicas y su perspectiva futura profesional son

predictores de su salud mental (Chau y Saravia, 2017).

LA PERDIDA DEL CAMPUS... LA PERDIDA DE LA UNIVERSIDAD!

El 06 de marzo de 2020 en Colombia se detecto el primer caso de coronavirus en la
ciudad de Bogota, en una paciente de 19 afios, proveniente de Milan, Italia. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2020) el COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo

coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la
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existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de

casos de «neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China).

Con la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social declaro estado de emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19 en todo el
territorio nacional colombiano, adoptando una serie de medidas, entre ellas: la suspencion de
eventos con aforo de mas de 500 personas, o ser evaluado el riesgo de contagio por los
gobernantes y alcaldes para llevarse a cabo; la implementacion de medidas higiénicas en los
espacios o superficies de contagio; adoptar en los centros laborales publicos y privados medidas
de prevencion y control sanitario para evitar la propagacion del COVID-19, impulsando el

teletrabajo (Presidencia de la Republica, 2020).

A partir de este primer Decreto, con el pasar de los dias y de la emergencia sanitaria,
surgieron otros lineamientos que incluian la orden de aislamiento preventivo obligatorio de
todas las personas habitantes de la Republica de Colombia a partir del 15 de Marzo (Decreto
Numero 457 De 2020, 2020). Es importante sefialar que el Valle del Cauca fue de los primeros
departamentos de Colombia en tomar medidas de contencién contra el coronavirus: EI 18 de
marzo de 2020 la Gobernacion del Valle del Cauca decreté el toque de queda (Decreto 1-3-
0691 Del 18 De Marzo Del 2020, 2020), el cual se extendié y se empat6é con el Decreto

Nacional.

Este periodo de confinamiento con distanciamiento fisico y social, incluyé un conjunto
de medidas sanitarias y cambios de rutina diaria a nivel econdémico, social y politico con el fin
de controlar la crisis durante la pandemia de COVID-19. Estas medidas empezaron a regir con
el cierre temporal de establecimientos publicos, cancelaciones de eventos masivos, cierre de
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terminales de transporte, distanciamiento social, uso obligatorio de tapabocas, guantes y gel
antibacterial, cierre de aeropuertos, cierre de instituciones educativas publicas y privadas desde

los jardines, las escuelas y colegios, hasta las universidades.

Con este panorama, los estudiantes Universitarios tuvieron que abandonar las
instituciones el 25 de marzo de 2020 cuando dieron inicio a la primera cuarentena, esto
claramente dio paso a un tiempo en el que los medios digitales pasarian a ser ain mas
importantes, incluso, indispensables. Los sistemas educativos del mundo en general y las
universidades en particular, modificaron el desarrollo de las clases implementando
modalidades no presenciales, con diversos recursos y plataformas virtuales para asegurar la
continuidad pedagdgica y dar cumplimiento a las nuevas normas. Entre otras medidas, se
suspendieron los viajes al extranjero de los integrantes de las comunidades educativas, se
aplazaron las ceremonias de grado y otros eventos masivos.

Igualmente tuvieron que hacer frente de manera rdpida y creativa, los actores sociales
de una institucion educativa, como estudiantes, académicos, trabajadores manuales,
administrativos y autoridades, asi como otros sectores que interacttian con estas, reorganizando
sus actividades para dar continuidad al ejercicio de sus funciones y poder atender estos retos
que muchos creian serian momentaneos.

De igual modo, los estudiantes se quedaron sin campus Yy, de cierta manera, sin
universidad. La experiencia de la vida universitaria cambio de repente, sus espacios naturales
de socializacion, el soporte para desarrollar actividades deportivas y culturales, el acceso a los
recursos de la biblioteca; reduciendo la experiencia universitaria y trasladarla solo al dominio

cognitivo.



LA PANDEMIA'Y SUS CAMBIOS EN VIDA DE LOS ESTUDIANTES

Teniendo en cuenta la desigualdad econémica y social en Colombia, no todos los
estudiantes contaron con la misma situacion durante el confinamiento, algunos que se habian
desplazado para continuar con sus actividades académicas volvieron a su lugar de origen junto
a sus familias, otros se quedaron en la ciudad por el cierre de terminales, aeropuertos u otros
medios de transporte (IESALC, 2020). Por otro parte, muchos estudiantes no contaban con el
mejor ambiente en su casa, otros no tenian conexién a internet o un medio para recibir sus
clases, otros tuvieron que ver como sus padres perdieran el empleo a causa de la misma
cuarentena, que afectd a tantos sectores de la economia (Lépez et al., 2021). Ademas, el
deterioro de la situacion econémica para la mayoria de los colombianos, se vio reflejado en
familias que tuvieron que seguir asumiendo los costos asociados a la educacién superior. Cabe
afiadir la posible situacion desfavorable para los estudiantes préximos a graduarse, pues se
vieron enfrentados en un mercado laboral deprimido por la crisis (IESALC, 2020). Por lo
anterior, es que el entorno social, junto a la convivencia en los hogares, la situacién econémica,

emocional y académica, afectaron de distintas formas por el confinamiento.

La implementacion de las clases virtuales fue una de las primeras medidas tomadas por
las instituciones educativas tanto publicas como privadas para continuar con el proceso
pedagdgico. Sin embargo, se desconocia el hecho de que estas medidas se extenderian, dado al
rapido incremento de contagios que vivio la ciudad de Cali y el pais en general (Lopez et al,
2021). Con la puesta en escena de las clases virtuales los universitarios “han tenido que hacer
un esfuerzo de adaptacion a lo que para muchos de ellos son nuevas formulas de ensefianza y

aprendizaje en las que han tenido la suerte de encontrar una oferta de continuidad”(IESALC,



2020, p.15). Es de destacar que con la aparicion de la virtualidad se hizo indispensable la
conectividad efectiva para todos los alumnos, y no era posible asumir que todos los hogares
contaran con esto; ademas que en el ambito social, la desaparicion de la experiencia presencial
se convirtié en una pérdida significativa de oportunidades para el desarrollo de habilidades

sociales (IESALC, 2020).

El COVID-19 no solo fue dificil en cuanto al miedo infundido por el contagio, sino que
la situacion emocional hizo ruido en el silencio de las habitaciones de los estudiantes, no solo
empezaron a sentir frustracion, estrés, al percibir una mayor carga académica de la que solian
Ilevar; sino también, la posibilidad de perder amigos, seres queridos, conocidos por contagios
de coronavirus, provocando que la concentracion en las actividades académicas fuera casi
imposible. Nadie sabia lo que las otras personas vivian en sus hogares, y la falta de empatia a
veces se hacia presente en profesores que no se daban el tiempo para escuchar a sus estudiantes
y entenderlos, pero también se hacia presente en estudiantes que creian que los profesores

podrian estar en su misma situacion (Lépez et al., 2021)

Teniendo presente todas las implicaciones y cambios a los que se han enfrentado los
estudiantes durante la pandemia, varias universidades se han visto en la necesidad de poner en
marcha no solo nuevas estrategias pedagogicas y didacticas, sino también mecanismos de
apoyo psicoldgico y socioemocional, sobretodo para los estudiantes (IESALC, 2020), ya que

se suponia que el encierro podria incidir en la salud mental de las personas.

LA SALUD MENTAL EN TIEMPOS DE COVID 19



A los estudios en poblacion latina o espafiola les antecedieron los realizados en China,
que indagaron el impacto psicoldgico en la poblacién general por la pandemia. Por medio de
una encuesta online realizada entre el 31 de enero y el 2 de febrero de 2020 en 194 ciudades en
China, se encontrd un impacto psicolégico moderado del 53.8% - evaluado por el Impact of
Event Scale-Revised - encontrando un 16.5% de sintomas depresivos moderados a severos,
28,8% de sintomas de ansiedad moderada a severa; y 8.1% de niveles de estrés moderados a
severos, esto con la Depression, Anxiety and Stress Scale (Lozano, 2020). Este estudio indica
que las condiciones encontradas pueden evolucionar en desordenes como depresion, ataques
de pénico, transtorno de estes postraumatico (TEPT), sintomas psicéticos y suicidio,
especialmente prevalentes en pacientes en cuarentena, en quienes el estrés psicolégico tiende
a ser mayor. Se debe agregar que la mayoria de los encuestados (84,7%) sefialaron pasar 20-
24 horas/dia en casa; el 75.2 % estaban preocupados de que sus familiares adquirieron el
COVID-19 y el 75.1% estaban satisfechos con la cantidad de informacion de salud disponible
(Lozano, 2020) .

Se propusieron como factores de riesgo: el sexo femenino, bajo nivel socioeconémico,
conflictos interpersonales, uso frecuente de redes sociales, baja resiliencia y apoyo social.
(Mowbray, 2020) De igual manera, los analisis estadisticos de un estudio indicaron que ciertos
grupos eran mas vulnerables a la angustia psicoldgica: las mujeres, los adultos jévenes, los que
no tenian estudios formales, los desempleados, los que vivian solos y los que tenian problemas
de salud nuevos y recientes (Cheng et al.,, 2020). Otros riesgos identificados, son la
incertidumbre asi como las limitaciones derivadas de las medidas de aislamiento social

preventivo, la posibilidad de que los planes a futuro se vean cambiados de forma dramatica y



la separacion brusca del contexto social o familiar del paciente son catalizadores frecuentes de
cuadros de depresion y ansiedad (Xiang, 2020)

En cuanto al personal de salud, un estudio en China con 1563 profesionales de la salud
encontro que el 50.7% de los participantes reportaban sintomas depresivos, 44.7% de ansiedad,
y 36.1% trastornos del suefio (Liu et al., 2020). Asi mismo, en un estudio transversal realizado
con trabajadores de 34 hospitales de atencion para pacientes con COVID-19 en una etapa
temprana del brote en China, en el que usaron los siguientes instrumentos: 9-item Patient
Health Questionnaire, 7-item Generalized Anxiety Disorder scale, 7-item Insomnia Severity
Index, y 22-item Impact of Event Scale—Revised, encontraron que el 50.4% de los participantes

declararon sintomas de depresion, el 44.6% ansiedad, el 34% insomnio y el 71.5% angustia.

Por otro lado, Espafia indag6 sobre variables sociodemogréficas, sintomas y contacto
con la enfermedad, percepcion del riesgo, conductas para prevenir el contagio y estrategias
para afrontar la cuarentena. En este estudio, el 24,7% de los participantes presentd un impacto
psicoldgico moderado o severo, a partir de la Escala de Impacto de Evento-Revisada (IES-R);
y aplicando el Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12), se hallé que el 48,8%
mostré deterioro de su salud mental. Se debe agregar que la poblacion con mayor impacto
psicoldgico y peor salud mental, fueron las mujeres, los estudiantes y la poblacién con menor
nivel de ingresos econdmicos, ademas de aquellos con menos espacio disponible por persona

en la vivienda (Alberto et al., 2020).

En cuanto a los paises latinoamericanos, se recogio informacion sobre la poblacion en
situacion de pandemia, incluyendo aspectos psicologicos y de salud mental. En México se

aplico una encuesta para recoger informacion sobre datos demogréaficos y economicos, estado
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fisico, historial de contactos, conocimientos, preocupaciones y medidas de precaucion en
relacion con el COVID-19, con el Impact of Event Scale-Revised y la Depression, Anxiety and
Stress Scale se examind los niveles de malestar psicolégico, ansiedad, depresion y estrés en la
poblacion; entre los resultados encontraron que el 50,3% de los encuestados califico el malestar
psicoldgico como moderado-grave; el 15,7% informé de sintomas depresivos moderados-
graves; el 22,6% informd de sintomas de ansiedad moderados-graves; y el 19,8% informé de
niveles de estrés moderados-graves. También, se asociaron con un mayor malestar psicoldgico
y/o niveles mas altos de estrés, ansiedad y depresion las variables: El sexo femenino, la edad
avanzada, la condicion de divorciado, la falta de confianza relacionada con la seguridad de la
prueba, el menor grado de satisfaccion con la informacion sanitaria relativa a COVID-19, los
antecedentes de contacto directo o indirecto con un caso confirmado de COVID-19, el hecho
de vivir con una sola persona méas y el hecho de pasar mas de 9 horas al dia en casa. Sin
embargo, las medidas de precaucion, como la higiene de manos y el uso de mascarillas, se
asociaron con menores niveles de malestar psicoldgico, depresion, ansiedad y estrés (Cortes et
al., 2020). Igualmente, una investigacion encontro que el 56% de las mujeres reporto que su
animo era peor o mucho peor que antes de la pandemia de Covid-19, mientras que entre los
varones, 42.8% menciono esa alternativa (Universidad de Chile, 2020); asimismo una encuesta
elaborada en Estados Unidos reporto que 36% de mujeres y 27% de varones sienten que la
pandemia ha tenido efectos negativos en su salud mental (Frederiksen et al., 2020). Con la
misma inclinacion, las encuestas de las Naciones Unidas en Asia han reportado un mayor efecto
emocional y mental en las mujeres; asociandolo entre las variables, al incremento de trabajo en
casa, los efectos econdmicos y el incremento de la violencia en los hogares (UN WOMEN,

n.d.)
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En cuanto la investigacion de la poblacion universitaria, la UNAM aplicé una encuesta
en linea para conocer la forma como la comunidad universitaria ha vivido la experiencia de la
pandemia de COVID-19, sus conocimientos sobre la enfermedad, sus percepciones de riesgo,
sus reacciones, respuestas y efectos sociales (Infante et al., 2020), en cuanto al aspecto de la
salud, tanto mental y fisica, encuentra efectos diferenciales entre mujeres y varones, reportando
las mujeres una proporcién mayor de efectos en su salud mental (59%) que los hombres (45%),

y también en la salud fisica (61% mujeres contra 56% varones) (Infante et al., 2021).

En el caso de Colombia, se realizo el estudio PSY-Covid-19 con el apoyo de la
Universidad Javeriana de Cali, la Universidad de Barcelona (UBAT) y el Colegio Colombiano
de Psicologos, con el fin de conocer los efectos psicoldgicos de la pandemia (Gallo,2020);
participaron personas entre los 18 y 90 afios. Encontraron en los resultados de la encuesta que
el 74% de las personas sienten amenazados sus ingresos y el 69% la continuidad de su empleo
0 sus estudios. Asimismo, durante la pandemia se ha visto desmejorada la actividad laboral en
un 63%, los ingresos econdmicos en un 55%, la actividad fisica en un 50% y los habitos de
suefio en un 49%, concluyendo que las mujeres jovenes con bajos ingresos son el perfil
poblacional en mayor riesgo al reportar 53% de sintomas de depresion, 45% de somatizacion
y un 40% de ansiedad. En cambio, el perfil en menor riesgo son los adultos mayores hombres
con altos ingresos, quienes reportaron 11% de sintomas de ansiedad, 11% depresién y 2% en
somatizacion (Guzman, 2020). Es viable sefialar que al igual que los otros estudios, relacionan
los sintomas de depresion, de ansiedad y de somatizacion de la poblacién colombiana, entre
otros factores, con las nuevas dinamicas de trabajo y la disminucion de los ingresos

econdmicos.
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En Bogota, Lima y Buenos Aires, se evalud la salud mental de adultos jovenes entre 18
a 24 afhos durante y después del distanciamiento social obligatorio por COVID-19,
identificando a través de la escala PHQ-8 factores asociados a la presencia y evolucién de
sintomas; mencionando la presencia de niveles severos de depresion en un 17% de las personas
encuestadas, y a partir de la Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada se obtuvo
niveles altos de ansiedad en el 46,9% de los hombres y el 56,3% en mujeres (Pontificia

Universidad Javeriana, 2020).

En la ciudad de Cali, la Encuesta de Percepcion Ciudadana realizada por La Red de
Ciudades Como Vamos con el complemento de #miVozmiCiudad, en el 2020 se adicionaron
preguntas que abarcaban el aspecto de la salud mental con el fin de establecer qué tanto se
habia deteriorado durante el encierro obligado. En relacion con la salud mental el 30.5%
respondio que estaba mejor, un 29.1% igual y un 30.5% peor; ademas la mayoria de los calefios
consideraron peor su salud mental en comparacion con los que manifestaron peor su salud
fisica, tambien fueron menos quienes revelaron que su salud mental estd mejor, que quienes

develaron que su salud fisica esta mejor (EIl Tiempo, 2020).

Es posible destacar en las indagaciones cierto comportamiento acorde a las apariciones
de sucesos y conocimientos respecto al COVID-19, que visibilizan prioridades o intereses
momentaneos. Desde los inicios del nuevo virus, la investigacion en salud, se intensifico en la
identificacion de formas de propagacion que permitieron el establecimiento de medidas de
bioseguridad, técnicas de tratamiento y cuidado. Con el tiempo, aparecieron preguntas sobre la
salud mental en personas expuestas directamente con la enfermedad como el personal sanitario,

considerandolo posiblemente como un grupo con mayor riesgo de afectaciones negativas y
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necesitadas de apoyo psicolégico, en la que unos se focalizaron en la presencia sintomas de
depresion, ansiedad, insomnio, y angustia (Lai et al., 2020) y otros entendiendo razones de
varios comportamientos en medio del contexto de la pandemia implementando a partir de estos
resultados de algunos de los estudios, medidas de intervencion psicologica que impulsaran el
cuidado y proteccion de la salud mental (Chen et al., 2020). A falta de vacunacion, y de una
solucion definitiva, se prolongaron las medidas de bioseguridad como el confinamiento, y se
fue incluyendo personas de otras instancias sociales,entre ellas la estudiantil, en la exploracion

de la afectacion del aspecto mental.

A pesar de que se fueron afiadiendo investigaciones en diversas poblaciones, cabe
mencionar, que no en todas se adecuaron los instrumentos con que indagaron sobre el aspecto
psicolégico en medio de un contexto complejo como el coronavirus; ademas de relacionar
directamente la pandemia con un desmejoramiento del aspecto mental e ignorando la presencia
de otras variables, las diferencias contextuales y las estrategias psicoldgicas, al sefialar
resultados, como el surgimiento de diversas sintomatologias en el lapso del COVID-19 o la
presencia de algun tipo de trastornos. En contraste con lo anterior, unas de las investigaciones
como la encuesta “La Red de Ciudades COmo Vamos™ y la aplicada por la Universidad de
Chile agregaron en su disefio de preguntas niveles (mejor, igual, peor) contrastados con dos
tiempos (antes y despues) (EI Tiempo, 2020) lo que apuntan hacia el reconocimiento de la

aparicion e intensidad de sintomas en contraste con una temporalidad.

Conforme a lo sefialado anteriormente, se evidencia cierta prevalencia explicativa del
aspecto mental basado en el diagnéstico de trastornos en la sociedad en general o la

precipitacion del desarrollo de alguno (la presencia de un episodio 0 de sintomas),
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sobresaliendo como enfoque investigativo un modelo de bio psiquiatrico. De igual forma, la
mayoria de los estudios no hubo una adecuacion de las mediciones teniendo presente la
cantidad, duracion y el impacto de sintomas que el DSM-V especifica en cada uno de los
cuadros de diagnosticos. En consecuencia, se observa una captura momentanea de la situacion
de un grupo, sin considerar las diversas circunstancias experimentadas desde la pandemia del
COVID-19, la diferencia de condiciones a las que se enfrenta cada persona, las expectativas

frente a las soluciones y el acercamiento a estas.

En contraste con lo percibido en la mayoria de los estudios, se debe considerar que la
aparicion del COVID-19 conllevo a diversos cambios en la cotidianidad de las personas (como
duelos, crisis, pérdidas, etc;), que posiblemente sean causantes de ciertos ajustes
comportamentales, emocionales y psicoldgicos de los individuos, semejantes a la
sintomatologia descrita por el manual (American Psychiatric Association, 2014), por lo que es
necesario estudiarlo “desde el punto de vista general de como una pandemia cambi6 el devenir
de una civilizacion, hasta el particular de ver como afect6 la vida de cada una de las personas.”

(Lopez et al., 2021, p.74) .

Ademas, existen algunos dispositivos donde las sintomatologias cobran sentido
relacionado con lo sefialado por de las personas con su biografia, sus emociones, sus fracturas,
sus duelos y sus deseos. Asimismo, tenemos unos sintomas que cobran sentido en la vida de la
persona que aqueja esas alteraciones. Donde impera la escucha, donde la accion terapéutica
empieza por la escucha, la «enfermedad» se nos presenta en su correlato bio psicosocial como

una entidad construida historica y socialmente. (Desviat, 2010, p.15)
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En medio de esto es necesario presentar un enfoque donde debe ser re el individuo
Como “El individuo tiende a expresar las situaciones de malestar por medio de formas
aceptables y significativas para su propia cultura (contextualizar). fue posible ver cémo esta
situacion demanda y respuesta van a estar condicionadas histéricamente. El individuo tiende
a expresar las situaciones de malestar por medio de formas aceptables y significativas para su

propia cultura.

LA SALUD MENTAL, OTRA PERSPECTIVA

Como se ha descrito anteriormente, el escenario de la salud bajo un contexto del
COVID-19 no solo implico efectos directamente relacionados con la enfermedad, sino que por
el cumplimiento de las medidas de prevencion, especialmente en aislamiento, se hace necesario
preguntarse por la vivencia del ser humano, abarcando el aspecto psicolégico y social. Desde
esta idea se posibilita un acercamiento holistico de la salud como algo integral, un completo
bienestar fisico, psicoldgico y social y no la mera ausencia de sintomas o enfermedades

(Organizacion Mundial de la Salud, 1948)

La salud mental implica tener a la mano estrategias personales para encontrar
constantemente la adaptacion, el equilibrio, las formas de resolucion de conflicto (Acosta,
2004). Puesto que existe una relacion directa del impacto psicolégico relacionado con la
presencia de algunas estrategias de afrontamiento (mantener una rutina regular en las
actividades diarias, realizar ejercicio fisico, entre otras) que ayudaron a sobrellevar las
experiencias y sentimientos relacionados con la cuarentena a un grupo de personas (Parrado &

Ledn, 2020); incluso aparecen otras estrategias posibles en la pandemia, como el acceso a

16



materiales psicoldgicos, libros sobre salud mental, informacion en linea sobre salud mental y

métodos de afrontamiento, y asesoramiento o psicoterapia (Lai et al., 2020)

Es por lo anterior que se resalta el papel de los recursos individuales en la busqueda de
la salud mental. Por lo anterior, es necesario impulsar exploraciones por los recursos en la
poblacion, aun por una epidemia paralela de miedo, ansiedad y depresion en las personas, la
existencia estudios que sefialan la aparicion de aspectos positivos de la pandemia, como que el
60% se preocupaban mas por los sentimientos de los miembros de sus familias y dos tercios
prestaban més atencion a su salud mental después del brote y el 35-40% invirtieron mas tiempo
en descansar y hacer ejercicio. Ramirez-Ortiz, 2020); Es ahi que el concepto de bienestar
psicoldgico, permite preguntarse por el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal,
percibidos como los principales indicadores del funcionamiento positivo, en la manera de
afrontar los retos vitales, el esfuerzo y el afan por conseguir propdsitos vitales. Por lo que, el
bienestar psicoldgico seria el “resultado de un proceso de construccion personal basado en el
desarrollo psicoldgico del individuo y en su capacidad para interactuar de forma armoniosa con

las circunstancias que afronta en su vida” (Molina y Meléndez, 2006)

El logro de la salud mental se puede potencializar aumentando el bienestar. La teoria
de conservacién de recursos de Hobfoll (1989), sefiala que ante una situacion de estrés, como
posiblemente ocurrié con los sucesos y cambios conllevados por el COVID-19, los seres
humanos se impulsan a mantener sus recursos actuales como a buscar nuevos. Por ende, no es
extraio que los estudiantes expuestos a varios factores amenazantes de su bienestar, se
impulsen a la construccion de nuevos recursos, debido a todas las exigencias del contexto de

la pandemia y afiadidas las demandas académicas.
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En el mismo orden de ideas, un individuo que sobrepase sus capacidades y recursos
bioldgicos, fisicos y psicoldgicos, ante situaciones estresantes es posible que presente un
conjunto de reacciones emocionales y fisioldgicas que generan un grado determinado de
incomodidad subjetiva, conceptualizado como malestar psicolégico (Mosquera et. al 2016).
Por ende, el malestar psicolégico se entiende como:

una alteracion y no como un estado patoldgico o sintomatico. Dicha alteracién debe

considerarse como tal, en relacion con dos elementos: el primero, responde a un estado

"basal”, el cual nunca debe ser entendido en forma lineal, sino oscilatoria, aunque

dentro de la normalidad, entendiendo ésta, como un nivel adecuado de adaptacién

(interna y externa) posterior a un evento estresor desencadenante; el segundo, se trata

de una alteracion displacentera y poco satisfactoria.(Hernandez et al., 2006, p. 8)

Es pertinente acentuar la importancia de los hallazgos obtenidos en los estudios, pues a
partir de la informacion y datos obtenidos, las autoridades e instituciones disefian, ajustan e

implementan ciertas condiciones y estrategias para la promocién y cuidado de la salud mental.

la ley 1616 de 2013 decretada por el congreso de Colombia, expresa que:

“La salud mental se define como un estado dinamico que se expresa en la vida
cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los
sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones

significativas y para contribuir a la comunidad”. (EI Congreso de Colombia, 2013, p.1)

A partir de la anterior definicion, se despliegan exploraciones que permitan dar cuenta

no solo a la aparicion de sintomas e identificacion de trastornos, sino que se guia por una
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perspectiva més amplia, teniendo en cuenta ambitos como lo familiar, social, econémico,
académico, emocional y fisico. Entendiéndose como:
Dimension familiar: son aspectos en relacion a la cohesion o no de las actividades

conjuntas entre cada miembro de la familia.

Dimensidn social: son datos en torno a la interaccion con otras personas, enfatiza la

diversidad de cambios de los escenarios, la calidad y el contacto con las otras personas

Dimensién econdmica: son caracteristicas relacionadas con el alcance de los recursos

econdmicos, los ingresos.

Dimensién académica: dificultades que presentan los estudiantes para alcanzar sus
objetivos de aprendizaje, el apoyo, la asistencia, redes, relacionados con el aprendizaje de los

estudiantes.

Dimensién emocional: Esta es transversal durante todas las dimensiones, pues se
pregunta sobre las emociones y cdmo se siente en todas los aspectos. a autorregulacion, la

motivacion,

Dimensién Fisico: Relacionado a los aspectos corporales, como las herramienta que
permite realizar acciones y los cuidados oportunos para mantener nuestro cuerpo en buenas

condiciones y disfrutar de salud y bienestar fisicos.

Objetivo general
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Explorar la forma en que estudiantes universitarios hicieron frente a las condiciones
impuestas por la pandemia por COVID-19 y el posible impacto sobre su Salud Mental

(bienestar psicoldgico).

Objetivos especificos

1. Establecer la presencia de cambios en las rutinas de algunos estudiantes de pregrado de
la universidad ICESI a propoésito de la pandemia del COVID-19, su magnitud y
significado.

2. Identificar las estrategias usadas por algunos estudiantes de pregrado de la Universidad
de ICESI para hacer frente a los cambios derivados de la pandemia.

3. Determinar el impacto emocional de las situaciones vividas por la pandemia de
COVID-19 en algunos estudiantes de pregrado de la Universidad ICESI

4. Distinguir posibles aprendizajes por parte de algunos estudiantes de pregrado de la

universidad ICESI a partir de su vivencia de la situacion de pandemia.

Método

Disefio del estudio
Estudio cualitativo de caréacter descriptivo y exploratorio mediante un disefio
transversal (Echevarria, 2016), con entrevista semi-estructurada. La muestra fue no

probabilistica (Otzen y Manterola, 2017), tipo bola de nieve virtual (Baltar y Gorjup, 2012) .

Participantes
18 jovenes con edades entre 18 y 24 afios, estudiantes de una universidad privada de la

ciudad de Cali que recibe estudiantes de todos los estratos socioecondmicos. Las condiciones
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para participar fueron: ser estudiante activo de la universidad, que tuvieran acceso a alguna

plataforma virtual, ser mayor de edad y estar dispuesto a participar en el estudio.

Instrumento

A partir de los referentes bibliogréaficos se disefiaron preguntas en cada dimension que
permitiera describir con mayor detalle la salud mental, malestar y bienestar psicolégico en la
experiencias de vida de cada estudiante participante de estudiantes con distintas carreras de
pregrado de la universidad Icesi.

Estas preguntas indagaban sobre: Datos sociodemograficos (6 preguntas); categoria
familiar (1 pregunta); categoria social (4 preguntas); categoria econdmica (4 preguntas);
categoria académica (6 preguntas): categoria de cambios fisicos (1 pregunta), categoria
emocional (2 preguntas); herramientas (5 preguntas), intensidad y duracién (2 preguntas) y
aprendizajes (2 preguntas). Igualmente, se incluyd preguntas (2) que dieran cuenta de la

intensidad y duracion de la informacion en cada categoria.

Una vez obtenido el aval del tutor para proceder a entrevistar a la poblacién de estudio,
se invitd a participar a los estudiantes que cumplieran con los criterios de inclusion. Los
estudiantes recibian la invitacion por medio de mensajes individuales y de grupos de Whatsapp,
historias de instagram y contactados por parte del entrevistador o algun conocido que ya habia
participado en el estudio. Al llamar el estudiante se le preguntaba si deseaba participar en la
investigacion y el continuar en la llamada se como consentimiento informado. Cabe resaltar
que durante la entrevista no solicitd ninguna informacion de identificacion, garantizando el

total anonimato en el diligenciamiento.
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Consideraciones éticas. El estudio se adelantd conforme a las normas que regulan la
actividad investigativa en Salud (Resolucion 8340 de 1993) y en Psicologia (Ley 1090 de 2006)
en la Republica de Colombia. De acuerdo a los criterios expresados en el articulo 11 de la

Resolucion 8340 de 1993, este estudio se clasifica como investigacion con riesgo minimo.

Resultados

Aceptaron participar en el estudio 18 estudiantes de la Universidad ICESI de los
programas de Psicologia, licenciatura, ciencia politica, economia, administracion, disefio de
medios interactivos, ingenieria industrial, ingenieria bioquimica. Con edades entre los 18 y los
25 afios de edad.

A continuacion se presentan los principales hallazgos en las diferentes categorias de la
indagacion realizada.

¢ Qué cambig?

Se indagd por la presencia de cambios en diferentes aspectos de la vida de los
estudiantes - ademas del académico - la mayoria de los estudiantes manifestaron un cambio en
cuanto:

En la dimensién familiar, probleméaticas de convivencia por el compartimiento de
espacios y por la falta de contacto. Al inicio discutia mucho con mis padres y mi hermano, se
puso tediosa la convivencia no estamos acostumbrados a estar todo el tiempo en la casa asi que
nos empezaron a molestar cosas que antes eran insignificantes

En la dimension social, la disminucion o ausencia de contacto con personas de su

circulo social. Dejo de ver a sus amigos (S1),Me aleje mucho de mis amigos, casi no hablo con
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ellos, no salgo de rumba o de paseo (S2), Me aleje de los pocos amigos que tenia (S3) Disminuyo
el contacto con las personas la universidad (S4), Inicialmente disminuyé el contacto (S5)

En la dimension econdmica, con la pérdida o surgimiento de ingreso, y aumento o
disminucidn de gastos. Fue duro, porque me quedé sin trabajo y no podria ayudar en mi casa (S10),
En realidad si, estaba ensefiado a manejar su propio dinero que le destinaban para la u y a veces
ganaba trabajando los fines de semana asi que tenia para sus gastos después se complicé un poco
porque al estar en la casa ya no recibir ingresos-(S15), perdi mi trabajo, no pudimos pagar algunos
recibos, nos cortaron el gas y el internet, la comida subi6 de precio (S17), méas gastos en cuanto a
la alimentacion en la casa aumentaron, su madre se quedo sin empleo, pero el mayor ingreso todavia

se mantiene(S4).

En la dimension fisica, se encontré un empeoramiento en el aspecto personal: “Aumente
de peso” (S17) “Brote de acné”(S12)”’ya no me rasuraba” (S7)

En el aspecto académico el cambio mas evidente fue el de las clases no presenciales y
el uso de mediacion tecnoldgica para el desarrollo de los cursos. La nostalgia de la
presencialidad fue la nota predominante:

“aumentd mis problemas de atencién” (S2) “Improductiva”(S1), “no querer hacer nada”,
“vagancia”(S3), “Estar pendiente de las cosas de la universidad, umm presentd dificultad
para atender a las clases, y realizar las actividades”(S17)"Es un juego de estar y no
estar”(S7), “me distraigo mucho mas, con el celular miro la hora y comienzo a ver
demasiados videos”(S12). Respecto a esto, se evidencia en la mayoria de los estudiantes
la idea de que “la virtualidad no suple el valor de lo presencial, hay flexibilidad pero no es
lo mismo que en la presencialidad”(S6), inclusive en unos cuantos casos se asocio la
presencia de esta condicion a un peor aprendizaje.
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Los mismos cambios pueden ser positivo o ser negativo (esta relacionado a que tanto
afectd), dependiendo de la consideracion de la persona y su situacion: Aumento de peso-- para un
participante fue positivo como para los otros no lo es. No hubo mayor cambio, mi mama tuvo que

cerrar el negocio, pero con mi sueldo y el de mi hermano fue suficiente para los gastos (S1)

A su vez, en la descripciones de los estudiantes se hall6 la presencia de algunas de las
afectaciones existentes desde antes de la pandemia,como el hipotiroidismo(S2), que aunque las
medidas de bioseguridad inciden en estas afecciones, no son las causantes directas de estas. Mas
aun, incluso el aislamiento se reconocié como promotor del bienestar psicolégico, por ejemplo, lo
vivido por un individuo, quien present6 la disminucion de ataques de panico, al eliminar exposicion
a factores causantes “Todos empezamos a trabajar en casa, en vacaciones ayude con el trabajo de
mi mama y de mi pareja, este nuevo semestre mi pareja se quedo sin trabajo” (S9)

Algunos de los estudiantes manifestaron no tener cambio en alguna de las categorias,
porque su rutina no cambid en esa dimension: “mi situacion con mi familia sigue igual” (S2)’no
vivo con mis papas, la relacion con sus abuelos sigue igual” (S3). Existieron casos con casi
ninguna alteracion, ”No ha tenido problemas mayores, ya que vive solo pero sus padres le ayudan
con sus sustentos, también esta acostumbrado a estar solo y le gusta mantener en su apto” (S17).
No hubo mayor cambio, mi mama tuvo que cerrar el negocio, pero con mi sueldo y el de mi
hermano fue suficiente para los gastos” (S1)

En casi todos los casos, los cambios muestran cierta relacion con otros que se
encuentran en diferentes dimensiones: disminucion de ingresos provocd cierta dependencia
econdmica de los padres. De igual forma, se encuentra cierto dinamismo entre los cambios:

”Inicialmente disminuyd el contacto, pero actualmente he estado en contacto con mis amigos
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del lugar donde estoy”(S7),“No hubo mayor cambio, mi mamé tuvo que cerrar el negocio,
pero con mi sueldo y el de mi hermano fue suficiente para los gastos”(S5), probando que la
situacién no es estatico a través del tiempo, y el alcance depende de la subjetividad de la

persona “Fue fuerte, ya que_y0 era una persona muy social”

Las estrategias

Con la aparicién de cambios ya sean causantes de bienestar 0 malestar se generaron
estrategias para la mejora de la convivencia en la dimension familiar. Hubo al menos 5
participantes que expresaron crear tiempos y espacios de didlogo con sus familias para
establecer acuerdos respecto a las tareas del hogar y horarios de entretenimiento. “Mi hermano
J, era el mediador siempre estaba haciendo chistes y tratando de alivianar las discusiones,
establecimos un horario para charlar y ver series juntos” (S5), “separar los espacios, empezaron
a asignarse tareas especificas dentro del hogar” (S11). Sin embargo, uno de ellos manifestoé que
aunque se establecieron ciertos acuerdos, estos no se llevaron a cabo, “Hablar y llegar a acuerdo
para cuidar a mi hermana y establecer horarios para encender la tele y el nivel de volumen,

pero nunca se cumplieron”(S2).

Con respecto a la dimension social, al menos 5 personas dieron a conocer el incremento
en el uso de las redes sociales tales como WhatsApp para la comunicacion constante tanto con
amigos como con profesores. Igualmente, algunos participantes dijeron usar plataformas como
Zoom & Meets no solo académicos sino también recreativos. “Reuniones por zoom con amigos,

videollamadas” (S1, S2,S3).
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Al menos 2 personas sefialaron que su circulo social disminuy6 desde el confinamiento.
“Por ahora solo se ve de vez en cuando con sus amigos por zoom” (S12).

En relacion con la dimensién econdmica, los participantes que experimentaron
presentar escasez en sus ingresos expresaron que impulsaron pequefios emprendimientos para
solventar esta crisis. Otros expresaron que el dinero antes destinado para transporte y
alimentacion fuera de la casa, ahora se destinaria para suplir los gastos del hogar. Igualmente
la busqueda de formas para generar ingresos desde casa, ademas de la busqueda de ayuda de
un otro. “Dedicarles mas tiempo a mis emprendimientos y realizar mas cursos de paginas web”

(S3).

En cuanto a la dimension académica, la mayoria de personas coincidieron en la
asignacion de un lugar destinado Unicamente para trabajo y estudio y dedicacién de ciertos
horarios para actividades académicas “Hacer una lista todo listo, organizar el espacio, crear redes
de apoyo para estudiar” (S6). Al menos 2 personas coincidieron en la creacién de redes de apoyo

académico. Otras personas designaron pausas activas en medio de sus actividades.

Sobre la dimension fisica, la mayoria de personas establecieron rutinas de ejercicio en
casa con implementos improvisados y cuidado de la piel “Estableci una rutina de ejercicio en
casa” (S1) - S18). Mientras que al menos 2 personas expresaron no hacer nada al respecto del
cuidado fisico.

En aspectos generales:
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Se encuentra una relacion entre el surgimiento de nuevos aspectos y cambios en la

cotidianidad, con el despliegue de recursos, ya sea en la busqueda de nuevas herramientas o el

fortalecimiento de previas.

Cabe mencionar, que en todos los casos en que se hallaba una estrategia, era por la

presencia de un cambio amenazador para el individuo.

No a todos les afect6 con la misma intensidad los cambios que se presentaban.

¢ Qué impacto emocional tuvo?

En cuanto al impacto emocional, el sujeto en todas las dimensiones sefial algln aspecto

emocional asociado a sus cambios, evidenciando un caracter transversal de la emocionalidad

en las vivencias de los estudiantes.

Figura 1

El impacto emocional de algunos de los estudiantes de la universidad ICESI.
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La presencia de emociones segun la descripcion de colores: el rojo refiere emociones

negativas (ira, tristeza, miedo, incertidumbre); amarillo no refiere emociones ante el cambio;
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verde refiere emociones positivas (alegria, calma), y blanco no expresa ningun cambio por lo

gue no expresa ningun cambio.

Como se ilustra en la figura 1, no todos los individuos experimentaron las mismas
emociones, por ejemplo, el S2 y el S13 experimentaron de diferente forma sus situaciones, el
primero reportd “Muchos inconvenientes” “Preocupacion e incertidumbre por rendimiento en
la practica y materias”,encontraste el S13 “No he tenido problemas mayores, ya que vivo solo
pero mis padres me ayudan con los sustentos, también estoy acostumbrado a estar solo y me
gusta mantener en su apto.” Asi mismo, el conjunto de emociones son condicionados por la
situaciéon singular de los individuos, como se ilustra con el S13, quien destaca que le gusta estar
en su apartamento, a diferencia que el hecho de no salir de casa al S2 manifiesta no gustarle.

A pesar de que la mayoria sefiald la presencia de emociones negativas (cuadros rojos)
como “la tristeza”(S1,52,S3,S17) y “la ira”(S1,52,S12,S11), también se manifestaron por lo
menos una emocion positiva emocional “me sentia bien”(S9,S16,S10) “Bien”(S1,S18), “se

sintid mas seguro” (S18,S5) “estuve feliz” (S18,S4) dentro de las categorias.

También hay relatos que dan cuenta de la presencia de emociones contradictorias
generadas por el mismo cambio : “angustia a veces”(S7) e “ira” (S7) respecto al cambio de por
la nueva forma de ensefianza.

En cuanto al analisis entre las dimensiones, la categoria familiar es la que menos tiene
presencia de emociones negativas y mas reacciones positivas, es probable porque la mayoria
de los estudiantes, encontraron la posibilidad de convivir mas tiempo con la familia, incitando
en algunos buscar estrategias (establecimiento de tiempo y organizacién de espacio) para

conectar con sus familiares y sobrellevar la cuarentena.
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Aprendizajes

Es posible visualizar la situacion vivida por los estudiantes dentro de un contexto de
pandemia de COVID-19, como impulsor de desarrollo y crecimiento de las personas, ya que
todos los participantes sefialaron aprendizajes, entre los destacados:

e La importancia sefialada por estudiantes sobre la continuidad de implementar
estrategias en su cotidianidad, como: “la organizacion de espacios y de rutinas para las
diferentes actividades” (S6,S8). Igualmente, se destaca el aprendizaje de actividades de
esparcimiento que pueden ser lucrativas en momentos de crisis.

e También la importancia de una buena salud mental para mantener la calma y el manejo
de las emociones en momentos dificiles. La creacion y fortalecimiento de redes de
apoyo. El valor de la empatia, y los privilegios.

e El aumento del valor de algunos aspectos ‘“visitar a mi amiga, salir” (S6,S8) de la
cotidianidad por la ausencia de estos en la actualidad.

Discusién

A primera vista el enfoque de nuestra investigacion difiere con algunos de los estudios
existentes sobre la salud mental dentro del contexto de COVID-19, ya que estos Ultimos s6lo
dan cuenta de patologias y sintomatologias del individuo, provocando que se encuentre ofertas
terapéuticas basadas en el tratamiento de “la enfermedad” , y no priorizando en la promocion
de bienestar y prevencion del malestar psicologico. Ademas, se genera un vacio academico en
cuanto los hallazgos sobre las capacidad y los recursos de los sujetos, ya que se prioriza la
pregunta del fendbmeno en relacion a las afecciones, probablemente generando una ilusion del

ser humano fragil, victima del ambiente adverso o incluso de una genética débil del ser humano,
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y quizas posicionandolo como un ser incapaz de crecer. Por lo que se resalto la capacidad de
las personas para construir medidas de afrontamiento ante diversas situaciones adversas como
las de la pandemia, resumido en sefialamientos propios del sujeto “busque estrategias para hacer

mas ameno su espacio de trabajo desde casa”(S7).

La exploracion por las diferentes dimensiones de los universitarios visibilizo la
complejidad que atraviesan los estudiantes universitarios en un fenémeno de pandemia, pues
en los distintos cambios y sucesos relatados por los participantes, se encontraron similitudes y
diferencias tanto en los cambios, como la forma de percibirlos, afrontarlos y el aprendizaje
encontrado en cada uno de los estudiantes. Lo anterior, permite proponer medidas e
intervenciones por parte de las diferentes instituciones y organismos de promocion de la salud
mental en los momentos del COVID-19, por lo que no tendria gran alcance con la metodologia
instrumentalizada que ofreciera poca informacion sobre la subjetividad y la complejidad del

sujeto.

No necesariamente los cambios asociados por el COVID-19 estan directamente relacionados
con aspectos negativos de la salud mental de los individuos. Estos cambios, pudieron generarse
mucho antes del confinamiento, catalogados como trastornos sin tener en cuenta el contexto
del desarrollo de la recoleccion de datos. En la presente investigacion puede verse reflejada la
diferencia, puesto que dan cuenta de la existencia de  participantes comodos con el
confinamiento y demas medidas de bioseguridad, sintiéndose seguros s en sus casas. Es decir,
que las medidas dispuestas por el gobierno generaron bienestar académico, afectando de

manera positiva en la salud mental de los estudiantes.
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Anexo
Entrevista Semi estructurada:

Esta de acuerdo en que se le realice algunas preguntas para indagar sobre las distintas situaciones que se
presentaron durante la pandemia, con el fin de utilizar estos datos en la realizacion de nuestro trabajo de
investigacion.

Datos sociodemograficos:

Edad

Carrera

Semestre

¢Donde vives actualmente?; Vives con tu familia?(si dice No, ;Donde viven ellos?).
¢Con quién vives?

¢Que cambios tuvo durante la pandemia?(si es posible ser relatado desde el inicio hasta ahora)

Preguntas posibles por categorias:

Categoria Familiar: ;Ha aumentado o disminuido el contacto con personas cercanas en este tiempo de
pandemia?

Categoria Social:¢;Ha aumentado o disminuido el contacto con personas de tu ambito social en este
tiempo de pandemia? ¢ Tienes alguna relacion sentimental?; Tenias anteriormente de la pandemia ?;Has
dejado de practicar una actividad extracurricular?

Categoria Econémica:;,Hubo cambios en su economia?;Como es su estado econdmico actual? ¢ Tienes
preocupaciones econémicas? (Si, aparecieron durante la pandemia?)

Categoria Académica:;,Como se sintié con la virtualidad?¢ Cudl fue su reaccion?; Tienes impedimentos
para asistir a las clases? ¢Ha cambiado tu aprendizaje?(;se ha visto afectado?). (Ha habido un cambio
significativo en el promedio? (si, ¢cuales son las causas?) ¢Cambié tu carga académica?

Categoria Fisica: ¢Has presentado algin cambio fisico?

¢Cbémo se sinti6?; Que hizo cuando se sintio6 asi?

Herramientas:
¢Cémo afrontar esos cambios?;Que hizo? ;Aparecieron nuevas actividades?
¢Consideras que tienes redes de apoyo?;Cuales?

Intensidad- Duracion: ¢Que tanto cambio?, ¢ Cuénto tiempo dur6?.

Aprendizaje:
¢Considera que te dejo algun aprendizaje las distintas situaciones a las que se enfrent6? ¢ Cuales?
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