UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

MASTER EN PSICOPEDAGOGIA

Universidad deValladolid

MASTER EN PSICOPEDAGOGIA

TRABAJO FIN DE MASTER

ANSIEDAD Y DEPRESION EN LA POBLACION
JOVEN DURANTE LA CRISIS SANITARIA DE
LA COVID -19: ANALISIS Y PROPUESTA DE
INTERVENCION

Autor: Tamara Hortigiiela Aragén
Autor académico: Prof. Dr. Juan Antonio Valdivieso Buron
(Departamento de Psicologia)

Junio 2021



RESUMEN

La situacion causada por la crisis sanitaria de la Covid-19 del pasado 2020, que derivo en un
confinamiento domiciliario como medida para contener la propagacion del virus, provocd
problemas emocionales en una gran parte de la poblacion joven, derivando asi en un aumento
de los casos de ansiedad y depresion, en alguno de los casos prolongandose después del fin del
confinamiento domiciliario. Los objetivos que perseguirdn en este trabajo son: analizar
tedricamente las consecuencias psicolégicas de tipo social y emocional de la poblacion juvenil,
ratificar el andlisis técnico anterior a partir de un estudio analitico - descriptivo y disefiar una
propuesta de intervencién psicopedagdgica fundamentada. Como se ha podido ver existe un
amplio nimero de estudios que muestran relevantes problemas de ansiedad y depresion, en la
poblacion joven (15 - 29 afos). A su vez mediante la aplicacion de un cuestionario ad hoc, en
el que los resultados muestran un el incremento de los casos de ansiedad y depresion durante
el confinamiento domiciliario, incluso en algunos casos, prolongandose tras el fin del
confinamiento. La muestra de este estudio esta constituida por 126 participantes, que abarcan
las edades de 15 a 29 afios, cuales resultados muestran que un 50% de los participantes ha
padecido sintomas de ansiedad y depresion. Y por ultimo se destaca la propuesta de
intervencidn disefiada, la cual se desarrolla a partir de actividades individuales y grupales, que
se caracteriza por su disefio para llevarse a cabo en un contexto de confinamiento domiciliario,
no obstante, no se centra Gnicamente en una situacion de confinamiento domiciliario, sino que
es aplicable a contextos similares, donde los sujetos por diferentes motivos vean restringidas
sus oportunidades de interaccion social. En este contexto posee relevancia el papel de los
profesionales de la psicopedagogia los cuales ayudan a prevenir la problematica tratada en este

trabajo.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Psicopedagogia, Intervencion, Confinamiento

domiciliario, COVID-19, Jovenes.
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ABSTRACT.

The situation caused by the Covid-19 health crisis of 2020, which resulted in house
confinement as a measure to contain the spread of the virus, caused emotional problems in a
large part of the young population, leading to an increase in cases of anxiety and depression.
In some cases, this was prolonged after the end of house confinement. The objectives of this
work are to theoretically analyse the social and emotional psychological consequences of the
juvenile population, to ratify the previous technical analysis based on an analytical-descriptive
study and to design a proposal for a well-founded psycho-pedagogical intervention. As we have
seen, there are a large number of studies that show relevant problems of anxiety and depression
in the young population (15-29 years old). In turn, through the application of an ad hoc
questionnaire, in which the results show an increase in cases of anxiety and depression during
home confinement, in some cases even continuing after the end of the confinement. The sample
of this study is made up of 126 participants, aged 15-29 years, whose results show that 50% of
the participants have suffered from symptoms of anxiety and depression. And finally, the
intervention proposal designed stands out, which is developed from individual and group
activities, which is characterised by its design to be carried out in a context of home
confinement, however, it is not only focused on a situation of home confinement, but it is
applicable to similar contexts, where the subjects for different reasons see their opportunities
for social interaction restricted. In this context, the role of psychopedagogical professionals

who help to prevent the problems discussed in this paper is relevant.

Keywords: Anxiety, Depression, Psychopedagogy, Intervention, Home confinement, COVID-
19, Young people.
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1. INTRODUCION

El siguiente trabajo se ha llevado a cabo para realizar el Trabajo Final de Master (en
adelante TFM) del Plan de Estudios del Master Universitario en Psicopedagogia en la
Universidad de Valladolid durante el curso 2020/2021. La tipologia elegida para el desarrollo
de este trabajo es la elaboracién y/o disefio de materiales, programas, instrumentos y otros
recursos de caracter practico relacionados con la titulacion, que tengan una finalidad de

intervencidn en un contexto problematico propio del &mbito de la Psicopedagogia.

El desarrollo del presente TFM, ha tenido lugar en un curso académico en modalidad
presencial, con la constante incertidumbre de cambiar a la modalidad on-line a causa de la crisis
sanitaria producida por la COVID-19 y los constantes rebrotes de contagios por el virus, que

podria impedir el desarrollo de nuestra formacion de manera normalizada.

Los resultados demuestran que, aunque los niveles de sintomatologia han sido bajos en
general al principio de la alarma, la poblacion mas joven y con enfermedades cronicas ha
referido sintomatologia mas alta que el resto de la poblacion. También se ha detectado un
mayor nivel de sintomatologia a partir del confinamiento, donde las personas han tenido
prohibido salir de sus casas. Se prevé que la sintomatologia aumentaria segiun ha ido
transcurriendo dicha situacion de confinamiento. Por ello, se ha visto la necesidad de establecer
y describir intervenciones psicoldgicas de prevencion y tratamiento para bajar el impacto
psicolégico que pueda crear esta pandemia (Duan y Zhu, 2020; Inchausti, MacBeth, Hasson-

Ohayon y Dimaggio, 2020)

El contexto del proyecto se desarrolla, por tanto, en la realidad provocada por los
problemas de indole clinico y sanitario, especialmente en lo que se refiere a la salud mental,
factor preponderante generado por la COVID-19, que implica un campo emergente por parte

de los profesionales de la Psicopedagogia (Mazurchuk y Mazurchuk, 2020).
La estructura del presente trabajo se basa en cuatro partes:

1°. Determinacion de los aspectos que justifican la tematica elegida, presentandose los

objetivos, tanto generales como especificos que han guiado el proceso de desarrollo.
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2°. La fundamentacion tedrica, analizado las consecuencias psicoldgicas de tipo social
y emocional de la poblacion joven durante la situacién generada por la crisis sanitaria de la
COVID-19, asi como el panorama inherente a la intervencion psicopedagdgica.

3°. Analisis preexperimental de tipo descriptivo a partir de un estudio analitico en una
muestra real de sujetos pertenecientes a la poblacion joven.

4°, Propuesta de intervencién psicopedagogica disefiada mediante actividades para la
ayuda y atencion a las necesidades psicopedagogicas de la poblacion joven detectada.

2. JUSTIFICACION

En marzo de 2020 el virus SARS-CoV-2 procedente de China llegd a Espafia y desde
el 14 de marzo se declaro el estado de alarma en todo el Estado espafiol, llevando al
confinamiento a toda la poblacidn. Esta situacion generd situaciones de alto grado de ansiedad
y un incremento de los casos de depresion, siendo la poblacion juvenil una de las mas
perjudicadas (Courtney, Watson. Battaglia, Musant y Szatmari, 2020; Liang, Ren, Cao, Hu,
Qin, Liy Mei, 2020).

La realizacion de diferentes estudios que han medido la ansiedad, estrés y depresion en
la poblacion demuestran que, aungue los niveles de sintomatologia han sido bajos en general
al principio de la alarma, la poblacion méas joven y con enfermedades cronicas ha referido
sintomatologia mas alta que el resto de poblacion (Cohen y Bosk, 2020), aspecto que también
fue reiterado por el secretario general de las Naciones Unidas, Antonio Guterres, que destaco
que los grupos de personas mas predispuestos a sufrir ansiedad y depresion a causa de la
situacion que se estaba viviendo eran los trabajadores sanitarios, personas mayores,
adolescentes, jovenes, las personas con afecciones de salud mental preexistentes y las que estan

atrapadas en conflictos y crisis (Nicolini, 2020).

Igualmente se detecté un mayor nivel de sintomatologia a partir del confinamiento,
donde las personas han tenido la prohibicion salir de sus casas y realizar actividades de manera
rutinaria, ademas de poder proseguir con sus relaciones sociales y otras actividades de ocio y

tiempo libre. Podria ser este hecho lo que generar que la la sintomatologia incrementara en
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intensidad segun fue transcurriendo dicha situacion de confinamiento (Orgilés, Morales,

Delvecchio, Francisco, Mazzeschi, Pedro y Espada, 2021).

La directora del Departamento de Salud Mental y Consumo de Sustancias de la
Organizacion Mundial de la Salud, Déborah Kestel, destac6 que se habia incrementado el
nimero de personas con problemas de salud mental y con ello se ha experimentado un
significativo aumento del nimero de tasas de suicidio (Camacho, 2021; Dolan y Sanchez,
2020).

Todos estos hechos generan, por tanto, un nuevo escenario en el que el profesional de
la Psicopedagogia ha de intervenir con un fin claramente proactivo, tratando de soslayar y
decrecer la problematica incidente en la poblacién juvenil, especialmente en lo que se refiere a
los procesos psicolégicos que pudieren afectar a la realidad social y educativa de dicha
poblacion, mejorando su competencial cognitiva, social y emocional (Neme, 2020). Asi, pues,
el tema central de este TFM es el disefio de una propuesta de intervencion psicopedagogica,
basada en los resultados obtenidos por un cuestionario “ad hoc” que ha servido de deteccion
analitica de la realidad percibida en cuanto a la ansiedad y depresion sufrida por la poblacién

juvenil.

De esta manera el contenido del presente TFM se relaciona con las siguientes
competencias generales y especificas propias del Master Universitario en Psicopedagogia,

destacandose las siguientes (ver tabla 1):
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TABLA 1.

Relacién de competencias del master con el TFM en Psicopedagogia.

COMPETENCIAS

MODO ADQUISICION

GENERALES

Resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos —de
forma auténoma y creativa- y en contextos mas amplios o
multidisciplinarios.

Esta competencia esta adquirida bajo mi punto de vista, al
trabajar en un escenario completamente nuevo y
practicamente desconocido, provocado por la crisis
sanitaria de la COVID-19.

Tomar decisiones a partir del analisis reflexivo de los
problemas, aplicando los conocimientos y avances de la
psicopedagogia con actitud critica y hacer frente a la
complejidad a partir de una informacion incompleta.

Esta competencia ha sido adquirida bajo mi punto de vista
mediante la realizacion del andlisis (ad hoc) y la
elaboracion del proyecto de intervencion.

Responder y actuar de manera adecuada y profesional,
teniendo en cuenta el cddigo ético y deontolégico de la
profesién, en todos y cada uno de los procesos de intervencion.

Desde mi perspectiva esta competencia hace referencia al
aprendizaje practico que nos va a proporcionar tanto las
practicas universitarias como la realizacion del TFM, el
cual nos instruye como futuros profesionales dentro del
ambito de investigacion e intervencion psicopedagégica
que se han propuesto.

Actualizarse de manera permanente en las TIC para utilizarlas
como instrumentos para el disefio y desarrollo de la practica
profesional.

Esta competencia ha sido adquirida bajo mi punto de vista
debido a que el nuevo escenario producido por la
COVID-19, ha propiciado el aumento de la utilizacion de
las TIC en los diferentes &mbitos de nuestra vida, asi
como el disefio online de la propuesta de intervencién y el
cuestionario (ad hoc)

ESPECIFICAS

Diagnosticar y evaluar las necesidades socioeducativas de las
personas, grupos y organizaciones a partir de diferentes
metodologias, instrumentos y técnicas, tomando en
consideracién las singularidades del contexto.

Esta competencia ha sido adquirida bajo mi punto de vista
a la hora de analizar los resultados del cuestionario. Asi
como el nuevo contexto producido por la COVID-19 en

el que se desarrolla todo el trabajo.

Asesorar y orientar a los profesionales de la educacién y
agentes socioeducativos en la organizacion, el disefio e
implementacién de procesos y experiencias de ensefianza
aprendizaje, facilitando la atencién a la diversidad y la igualdad
de oportunidades.

Esta competencia se adquiere gracias a la realizacion del
TFM de forma mas concreta con la realizacién con la
propuesta de intervencion, ya que esto nos permitira en
un futuro asesorar y orientar como profesionales a las
personas que deseen participar en un programa de
caracteristicas generales.

Aplicar los principios y fundamentos de la orientacion al
disefio de actuaciones favorecedoras del desarrollo personal y/o
profesional de las personas.

Esta competencia ha sido adquirida bajo mi punto de vista
con la creacion de la propuesta de intervencion, dando
respuesta a las personas con ansiedad y depresion, asi
como aportar herramientas para el control de la ansiedad
y depresion

Disefiar, implementar y evaluar practicas educativas,
programas y servicios que den respuesta a las necesidades de
las personas, organizaciones y colectivos especificos.

Esta competencia ha sido adquirida mediante la
realizacion de la propuesta de intervencion, dando
respuesta a las personas con ansiedad y depresion.
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Planificar, organizar e implementar servicios Esta competencia se ha adquirido mediante la realizacion
psicopedagdgicos. de la propuesta de intervencion, debido a que el
desarrollo de esta incluye la planificacion y el desarrollo
de diferentes actividades.

Analizar, interpretar y proponer actuaciones, teniendo en Esta competencia ha sido adquirida bajo mi punto de
cuenta las politicas educativas derivadas de un contexto social | vista, se ha planificado y organizado una propuesta
dinamico y en continua evolucién. psicopedagdgica para un colectivo concreto y para que en

un futuro se pueda llevar a cabo.

Nota: Adaptado de la guia docente del Master en Psicopedagogia de la Universidad de
Valladolid. (2020)

3. OBJETIVOS

Los objetivos que se pretenden conseguir con este proyecto son los siguientes:
1°. Analizar técnicamente las consecuencias psicoldgicas de tipo social y emocional de la
poblacion joven durante la situacion generada por la crisis sanitaria de la COVID-19.
2°. Ratificar el andlisis técnico anterior a partir de un estudio analitico - descriptivo con una
muestra real de sujetos.
3°. Disefiar una propuesta de intervencion psicopedagdgica fundamentada en los aspectos

técnicos y estadisticas.

4. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1. LA COVID-19 EN ESPANA

Los coronavirus se conforman como un grupo familiar de virus que causan
enfermedades tanto en los seres humanos como en los animales, siendo en los humanos los
causantes de enfermedades y patologias respiratorias muy graves, como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). Es,
por ello, que la COVID-19 es un novedoso virus, con una sintomatologia diversa, destacandose
la fiebre, la tos seca y el cansancio, dolores y molestias neuromusculares, la congestion nasal,
el dolor de cabeza, la conjuntivitis, el dolor de garganta, la descomposicion, la pérdida del gusto
o el olfato y las erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos de las manos o los pies
(Shimul, Kadir y lhsan-Ul-Kabir, 2020), pudiéndose analizar graficamente en el siguiente

gréfico cuantitativo (ver figura 1):

pag. 10



Figura 1.

Porcentaje de pacientes con sintomas

Sintomas del Covid crénico
Porcentaje de pacientes con sintomas

Fatiga

Dificultad al respirar
Dolor en las articulaciones
Dolor en el pecho

Tos

Pérdida del olfato
Sindorme de Sjogren
Nariz mocosa

Ojos rojos

Pérdida del gusto

Dolor de cabeza
Flema

Falta de apetito
Ardor de garganta

Vértigo
Dolor muscular
Diarrea
0 20 40 60
Fuerte: Universidad Agostino Gemelli B|B[C]

Nota: Universidad Agostino Gemelli (2021)

La gran mayoria de los infectados (alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad
en su domicilio, sin necesidad de acudir a un centro hospitalario, siendo alrededor de 1 de cada
5 personas las que acaba presentando un cuadro grave y experimenta dificultades respiratorias
(OMS, 2019).

El primer caso de COVID-19 en Espafia fue diagnosticado el 31 de enero de 2020 en la
isla de La Gomera, este caso de trataba de un paciente con una sintomatologia leve e importado,
debido al que el paciente ingresado era de procedencia alemana. Nueve dias después se detectd
un nuevo caso también importado en Palma de Mallorca (Ferrer, 2020), aunque el primer
paciente que fallecio6 por COVID- 19 tuvo lugar en Valencia el 13 de febrero. Tras esta
situacion se calcula que las victimas mortales que ha dejado la pandemia en Espafia ascienden
a méas de 80.000 fallecimientos, de los cuales mas de 51.000 han sido confirmados mediante

prueba PCR (Sardin et al., 2020), siendo en su mayoria personas mayores de 65 afios. Segun el
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estudio de seroprevalencia ENE-COVID, uno de cada diez espafioles habia sido infectado por
el virus hasta noviembre de ese mismo afio (Sardin et al., 2020).

Ante la gran velocidad de contagios que alcanzo el virus en Esparia, el 14 de marzo el
Gobierno esparfiol decret6 el estado de alarma en todo el territorio nacional, produciéndose asi
una limitacion de la libre circulacion de los ciudadano, reduciendo se estd a actos esenciales
como la adquisicién de alimentos y medicamentos, acudir a centros médicos o al lugar de
trabajo, en caso Unicamente de estricta necesidad, produciéndose como resultado un

confinamiento de la poblacidn en sus domicilios o lugares de residencia (Ferrer, 2020).

Esta nueva situacion denominada “confinamiento” fue adoptada sin problema por la
mayoria de la poblacion, no obstante, encontramos casos en que los ciudadanos se saltaban la
norma o eran interceptados por realizar diferentes irregularidades para salir (Fernandez, 2020).

Ante esta situacion se utilizo la ayuda de las fuerzas de seguridad del estado para
mantener el control en las ciudades, asi como controlar las diferentes vias de comunicacion.
Otros de los problemas que tuvo lugar con el inicio del confinamiento domiciliario fueron las
avalanchas de gente en los supermercados y grandes superficies, por el miedo a quedarse sin
alimentos y bienes de primera necesidad, lo cual es destacable decir, no ocurridé en ningdn

momento, por lo que la poblacidn era presa del panico (Fernandez, 2020).

El 28 de marzo tuvo lugar la suspension de toda actividad laboral presencial no esencial
durante quince dias. EI 2 de abril se registro el mayor numero de fallecimientos por coronavirus
en un dia, llegando a la cifra de 950 muertes. El Congreso de los Diputados ante esta situacion
fue autorizando sucesivas prorrogas del estado de alarma hasta un total de seis veces (Sardin et
al., 2020).

Con la suspension de toda actividad laboral como se ha mencionado anteriormente,
produjo una situacién en la que muchos ciudadanos fueron despedidos, o entraron en situacion
de ERTE, muchos negocios se vieron afectados econémicamente por la situacion, llegando en

ocasiones a la quiebra y viéndose obligados a cerrar sus negocios. (Fernandez, 2020).

El 28 de abril comenz6 la estrategia de desescalada, teniendo en cuenta las
caracteristicas de cada provincia, dando asi lugar a una desescalada asimétrica por provincias.
A mediados del mes de junio, Espafia ocupada el quinto lugar en nimero de casos de COVID-
19, dejando por detras a Estados Unidos, Brasil, Rusia, y Reino Unido, y el sexto pais en
namero de personas fallecidas, por detras de Estados Unidos, Brasil, Reino Unido, Italia y
Francia (Sardin et al., 2020).
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El21 de junio, tras haber pasado 98 dias, finaliza el estado de alarma, por lo quie Espafia
pasa a tener una nueva situacion, denominada en los medios y en las redes “nueva normalidad”,
si bien durante el verano se dio un aumento de casos, existiendo rebrotes en distintos lugares
del pais que no pudieron ser controlados, generdndose transmisiones comunitarias y en masa,
Espana entr6 en la llamada “nueva normalidad”. A lo largo del verano, sin embargo, se
produjeron una serie de rebrotes en distintos lugares del pais, los cuales no pudieron ser
controlados, dando lugar asi a en transmision comunitaria (Sardin et al., 2020).

Posteriormente, hacia el 1 21 de octubre en Espafa se ha llegado a superar el millon de
contagios, decretdndose por el Gobierno un nuevo el estado de alarma para asi poder hacer
frente a la segunda ola de contagios, destacandose entre las medidas el toque de queda
nocturno, dejando en manos de los gobiernos autonémicos las medidas de contencién,

alargandose el estado de alarma hasta el 9 de mayo de 2021 (Sardin et al., 2020).

A dia 6 de junio de 2021, los datos estadisticos en Espafia por COVID-19 son los
siguientes (Google Noticias, 2021): 3.697.981casos de coronavirus; 80.196 fallecidos;

28.752.570 dosis administradas; 10.257.209 personas que han recibido la dosis completa.

En las siguientes figuras (2 y 3) se puede apreciar la evolucion de los casos diagnosticados

por Coronavirus en Esparia:
Figura 2

Casos diagnosticados de coronavirus en Espafa
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Nota: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2021)
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Figura 3

Casos de coronavirus notificados cada dia en Espafia
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Nota: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2021)

4.2. CASOS DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN ESPANA PRE-COVID-

19

4.2.1 ¢ Qué es la depresion y la ansiedad?

Tanto la ansiedad como la depresion se consideran categorias diagnosticas diferentes,

pero suelen estar estrechamente relacionadas. La explicacion mas clara y concisa hace

referencia a que se la depresion que surge de la situacion en el que el sujeto intenta

desesperadamente solucionar un problema. La solucion de dicho problema supone un esfuerzo

gue genera una ansiedad que se va aumentando a medida que el sujeto observa que no se puede

solucionar el problema (Arranz y Malla, 1986).

En ese momento aparece la depresion, pero légicamente el sujeto no abandona sus

intenciones de solucionar el problema, por lo cual la ansiedad persiste relacionada a la

depresion. Cuando se da esta situacion de asociacion para el tratamiento, se tiene que definir el

problema pendiente para poder iniciar el tratamiento psicolégico (Arranz y Malla, 1986).
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La depresion es un trastorno mental frecuente, que esta caracterizado por la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos

del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion (OMS, 2017).

La depresion puede llegar al punto llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar
sensiblemente la actividad laboral o escolar y asi como afectar también a la capacidad para
afrontar la rutina del dia a dia. En sus situaciones mas graves, puede conducir al suicidio. Si es
leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, por el contrario, si adopta un caracter
moderado o grave puede que sea necesario el uso de medicamentos y psicoterapia profesional
(OMS, 2017).

En la siguiente Tabla (2) se muestran los sintomas mas frecuentes de la Depresion:

TABLA?2

Sintomas de la depresion

SINTOMAS DE LA DEPRESION
Persistente estado de animo triste, pleno de ansiedad o “sin sentido”

Cambios en los habitos de suefio

Reduccion del apetito y pérdida de peso o aumento del apetito y aumento de peso

Insatisfaccion y desinterés por actividades que antes disfrutaba, incluyendo el sexo

Inquietud o irritabilidad

Sintomas fisicos persistentes que no responden a tratamiento, tal como dolor crénico o trastornos digestivos

Dificultad para concentrarse en el trabajo o la escuela, o dificultad para recordar cosas o tomar decisiones

Fatiga o pérdida de energia
Sentimientos de culpa, desesperanza o inutilidad

Pensamientos de suicidio o muerte

Nota: Mental Health America, (s.f.)

La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud, que puede hacer que las
personas que padecen ansiedad experimenten sudores, se sienten inquietos, tensos, y tengan
palpitaciones, y si ésta persiste de una forma continua en el tiempo, pasamos a hablar del
denominado trastorno de ansiedad (Stein y Stein, 2008), que son afecciones en las que los
sintomas pueden interferir con las actividades de la rutina diaria del sujeto, como la actividad

laboral, la actividad escolar y las relaciones sociales tanto con familiares como con amigos
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(MedinePlus, 2021). En la Tabla 3 quedan recogidas los principales signos y sintomas de la
ansiedad:

TABLA3
Signos y sintomas de la ansiedad

Signos y sintomas de la ansiedad

Sensacion de nerviosismo, agitacion o tension

Sensacion de peligro inminente, panico o catastrofe

Respiracion acelerada (hiperventilacion)

Sudoracién

Temblores

Sensacion de debilidad o cansancio

Problemas para concentrarse 0 para pensar en otra cosa gque no sea la preocupacion actual

Tener problemas para conciliar el suefio

Padecer problemas gastrointestinales (GI)

Tener dificultades para controlar las preocupaciones

Tener la necesidad de evitar las situaciones que generan ansiedad
Nota: MayClinic (2018)

Existen varios tipos de trastorno de ansiedad, que segin MayClinic (2018), se pueden
sintetizar en los siguientes: agorafobia, trastornos de ansiedad causado por una enfermedad,
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico, mutismo selectivo, trastorno de
ansiedad por separacion, trastorno o fobia sociales, las fobias especificas, el trastorno de

ansiedad inducido por sustancia, asi como otro tipo de trastorno de ansiedad no especifico.

4.2.2 Personas con depresion y ansiedad en Espafia anteriores a la COVID-19

En Espafia 1 de cada 10 adultos tiene problemas de salud mental y 1 de cada 100 nifios
tienen un problema de salud mental, siendo las mujeres las que muestran unas cifras de casi el
doble que los hombres, y por el contrario los nifios mas que las nifias, segun datos de la
Encuesta Nacional de Salud de Espafia de 2017 (Ministerio de Sanidad, 2017). Entre las

caracteristicas principales de las afecciones de esta poblacién destacan:

a) Deterioro cognitivo (3 de cada 10 personas de 65 y mas afios, sin contar las
institucionalizadas).

b) Dependencia de consumo de antidepresivos (1 de cada 10 personas).
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c) Asistencia al servicio de salud mental (1 de cada 20), a pesar de que en algunos
casos (1 de cada 100) no pudiera acceder a la atenciobn médica por razones

econdmicas.

Segun la OMS (2017) Espafia es el cuarto pais de Europa con mas casos de ansiedad y
depresion en su poblacion, existiendo méas de 2 millones de personas diagnosticadas en nuestro

contexto.

Sobre la tendencia de los casos en cuanto al género las mujeres se ven mas afectadas
por la depresion en la gran mayoria de los paises de Europa, con un 5,1% frente al 3,6% de los
hombres y la incidencia es ain mayor en mujeres menores de 29 afios 0 mayores de 55,
agravandose con ciertas situaciones como la pobreza, el desempleo o algunos habitos como el
consumo de drogas, la adiccion al tabaco o alcohol (OMS, 2017).

En Espafia la depresion es mas del doble en mujeres (9,2%) que en hombres (4%), segun
datos de la Encuesta Nacional de Salud, de 2017, que explican que la prevalencia de depresion
es el doble entre quienes se encuentran en situacion de desempleo (7,9%) y los que estan
trabajando (3,1%).

En poblacion infantil mundial la OMS (2017) calcula que un 2% de los nifios de 6 a 12
afios sufre depresion, y en el caso de los preadolescentes de 12 a 14 afios oscila entre el 4 y el
6%. En el caso concreto de Espaiia, la prevalencia de trastornos mentales como la depresion y

la ansiedad es del 0,6%, segun la Encuesta Nacional de salud (2017).

En este contexto se destaca la investigacion llevada a cabo por Camufias, Mavrou y
Miguel-Tobal (2019), que tuvo la finalidad de analizar la ansiedad y la depresion. Dicha
investigacion consta de una muestra en la que particip6 un total de 229 sujetos de nacionalidad
espafola (125 mujeres y 104 varones), de edades que oscilan entre los 18 y los 59 afios. De
estos participantes, 175 de los sujetos eran trabajadores de distintas areas laborales y 54 eran
estudiantes (31 de ellos estudiantes de psicologia y 23 de otras ramas como trabajo social o
terapia ocupacional). Los grupos que se formaron equiparando el sexo y la edad (Camufias et
al., 2019).

En esta prueba se evalud las respuestas cognitivas, fisiolégicas y motoras de la

ansiedad ante distintas situaciones, dandole importancia a los siguientes signos: ansiedad ante
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la evaluacion, ansiedad interpersonal, ansiedad fobica y ansiedad ante situaciones habituales o
de la vida cotidiana (Camufas et al., 2019).

Los resultados de los analisis correlacionales y los modelos de regresion efectuados
sacaron a la luz conclusiones sobre asociaciones fuertes entre los diferentes sintomas que
componen la ansiedad y la depresion, sin embargo, también se encontrd correlacion en los
componentes de ambos. Ademas, se predijo de manera significativa la ansiedad y la depresion,
sobre todo a nivel cognitivo, en mujeres y varones, por el estilo atribucional negativo.
(Camupias et al., 2019).

Como resultado de este estudio, realizado previamente a la aparicién de la COVID-19,
se llegd a la conclusién de que el elemento comin que se repite tanto en la ansiedad como en
la depresién es la «emocionalidad negativa», la cual es un estilo atribucional caracteristico
relacionado con un constructo mas amplio, que abarca tanto la depresion como la ansiedad
(Camupias et al., 2019).

Tal y como se muestra en la Tabla 4 se pueden observar los valores descriptivos de las
medidas de autoinforme de la ansiedad, depresion y del estilo de atribucional, recogidos por
Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia, previamente también a la
aparicion de la COVID-19.
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TABLA 4

Valores descriptivos de las medidas de autoinforme de ansiedad, depresion y estilo

atribucional
" M or Asimetria Curtosis
ISRALC Mujeres 125 T4.T0 3280 .16 -0.E3
Varones 14 6214 30.13 104 1.20
Todal 229 689 3216 .52 -0.34
ISRAF Mujeres 125 45.39 2549 .74 0.14
Varones 14 3449 2693 1.23 097
Total 229 40.44 26.66 [LR:E 0.24
ISRAM Mujeres 125 5239 3061 .35 -0.34
Varones 14 IB.99 31.55 1.28 1.52
Todal 229 46.31 31.69 (X1 0135
ISRAT Mujeres 125 173.62 T742 .10 -0.ED
Varones 14 136.33 2374 1.36 1.73
Total 229 15668 82.30 63 013
STAIR Mujeres 125 2277 Q.78 .40 -0.52
Varoncs k4 20.10 10.70 .50 -0.30
Todal 229 21.56 10.27 38 -0.43
BDI Mujeres 125 .50 590 1.27 1.74
Varones 14 7.34 7.26 1.20 0.63
Total 229 7.10 6.54 1.26 1.18
CTDC Mujeres 125 22.50 15.25 1.13 0.73
Varones 14 21.91 2066 1.54 230
Todal 229 22.24 17.87 1.43 219
CTDF Mujeres 125 14.10 Q.05 65 028
Varones 1ik4 14.25 11.33 1.32 211
Total 229 14.17 10,13 1.08 1.49
CTDM Mujeres 125 14.18 868 .33 -0.47
Varones 14 15.93 11.39 1.1 091
Total 229 14.99 10002 0.92 091
CTDT Mujeres 125 50.78 30007 077 -0.19
Varones 14 52.12 41.15 1.40 201
Todal 229 51.39 3545 1.25 1.90
ASCQPI Mujeres 125 7.17 1.81 .4 019
Varones 14 7.18 124 .23 -0.51
Todal 229 7.17 201 16 -0.30
ASQCN Mujeres 125 11.18 234 -0.20 0.27
Varones 14 11.34 2174 .52 082
Total 229 11.25 252 .23 0.71
AS() PNI Mujeres 125 961 1.62 -0.63 0.61
Varones 104 10,13 1.54 013 041
Total 229 084 1.60 -0.33 0.41
ARQCP Mujeres 125 14.62 1.95 -0.38 1.10
Varones 104 15.24 203 003 018
Total 129 14.90 201 -0.16 0.51

Neta: ISRAC: ISRA Cognitivo, ISRAF: ISRA Fisiologico, ISRAM: ISEA Motor, ISRAT: 1SRA Total, STAIR: STAI Rasgo, CTDC: CTD
Cognitive, CTDF: CTD Fisioldgico, CTOM: CTD Motor, CTDT: CTD Total, FI: Puntuacion de indefension, CN: Compuesto negativo,
PNI: Puntuacién de no indefension, CP: Compuesto positivo

Nota: Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia (2019).

4.2.3 Técnicas de intervencion psicopedagdgica ante la ansiedad y la depresion.

De manera genérica se hace preciso primero centrar el concepto de la intervencion

psicopedagdgica, que puede ser entendida como un proceso que tiene como objetivo ayudar al
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sujeto al que va dirigido a resolver los diferentes problemas que se le plantean en distintos
ambitos de su vida. La intervencion psicopedagdgica dirigida a los trastornos de ansiedad y
depresion engloba un conjunto amplio de principios conceptuales, tedricos y practicos, asi
como metodologias, que hacen posible que se puedan llevar a cabo diferentes medidas
necesarias como planes preventivos, de apoyo o correctivos, proyectados desde diferentes areas
y modelos que buscan la mejora socioemocional y funcional de los sujetos (Alvarez, Aguilar y
Lorenzo, 2012; Lopez et al., 2006).

La ansiedad y la depresion se manifiestan a través de tres vias diferentes (Vazquez et
al., 2010):

Cognitiva-Emocional, esta via hace referencia a lo que se piensa y se siente:

anticipaciones, preocupaciones, temores, inseguridades, sentimientos negativos sobre nosotros

Mmismos...

Fisioldgica, hace referencia a las manifestaciones corporales: sudoracion, temblores,

molestias estomacales, opresion en el pecho, mareos...

Conductual, hace referencia a lo que el individuo hace, a las reacciones: mordernos las

ufas, comer en exceso, fumar, evitar situaciones. ..

Alvarez y Bisquerra (1997) son los autores que mejor han resumido y definido los
diferentes modelos de intervencion psicopedagdgica, los cuales a lo largo de los afios han
pasado por diferentes clasificaciones, a continuacion, se muestran tres modelos los cuales son
los més referentes a la hora de llevar a cabo intervenciones psicopedagdgicas con personas que

padecen ansiedad y depresion:

e Modelo de counseling o modelo clinico: este modelo concibe la orientacion como
un proceso clinico en el que prima la relacion orientador-orientado, dando un gran
peso a la atencion individualizada y atencion directa siendo esta el eje central del
proceso de orientacion, centrandose en las diferentes necesidades del sujeto (Lépez
et al., 2006).

e Modelo de consulta: este modelo se utiliza para posibilitar la adquisicion de

conocimientos y habilidades para resolver los diferentes problemas existentes,
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mediante una accion indirecta caracterizada por caracter preventivo y de desarrollo,
este modelo otorga gran importancia al contexto en el que se desenvuelve el sujeto
(Lépez et al., 2006).

e Modelo de programas: es uno de los modelos mas aceptados en la intervencion
psicopedagdgica, esto se debe en parte a su carcter preventivo, globalizador,
comprensivo, critico, ecoldgico y reflexivo. Otro de los motivos por los que es el
modelo mas aceptado, es porque su caracteristica principal se basa en ser
contextualizado y dirigido a todos los contextos, mediante una intervencion directa
y grupal de carécter preventivo y de desarrollo. Este modelo ve los trastornos como
el resultado de la relacion del sujeto con su entorno sociocultural, y su finalidad es
desarrollar y potenciar las competencias y habilidades en el sujeto para que se
desenvuelva en su entorno sociocultural de una forma positiva y enriquecedora
(Lopez et al., 2006).

Estos tres modelos servirdn de utilidad para la intervencion psicopedagdgica en la
ansiedad y la depresion, recomendandose su uso de manera combinada y atendiendo siempre
a las necesidades de los sujetos y del contexto. Tal vez, la mayor tradicion psicopedagdgica
concede importancia al modelo de counseling porque permite atender de manera directa e
individualizada los problemas de los sujetos, sin embargo, se ha de mencionar de manera
destacada el modelo de programas, que permite una sistematizacion de actuaciones, ademas de

poder ser desarrollado por otros profesionales (de la Oliva et al., 2005)

A lo largo de la historia el enfoque psicopedagogico se ha reconocido como el primero
en dar el paso para el desarrollo en técnicas grupales. Estas intervenciones tienen como objetivo
principal ayudar a sus sujetos a mejorar sus estrategias en manejo de los problemas reales que
estén afectando a sus vidas y en el desarrollo de su rutina diaria o en el desarrollo de ciertas
actividades (Martinez, 2001).

4.2.4 Instrumentos de evaluacion la ansiedad y la depresion

A continuacidn, se van a exponer una gran variedad diferentes instrumentos y herramientas
para medir y detectar la ansiedad y la depresion en los sujetos que creen padecerla
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Las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés

La relacion que existe entre depresion y ansiedad es un tema que se ha ido repitiendo
en la historia de la investigacion de la salud mental. Las Escalas de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21), la cual tiene una version abreviada llamada DASS-42, ha sido creada para
explicar la diferencia y la sobreposicion de la ansiedad y la depresion, es decir, diferenciar la
existencia de ambas si asi se diese en el mismo sujeto (Valencia, 2019).

No obstante, diferentes investigaciones declaran que las DASS-21 miden de forma
predominada un factor general de malestar emocional. Como conclusion de las DASS-21 se ha
Ilegado a que tanto la ansiedad como la depresidn tiene en comin un sintoma denominado el

malestar emocional (Valencia, 2019).

La necesidad de identificar los procesos que tiene en comun, como los que se
diferencian de la depresion y la ansiedad ha sido un tema en el que varios autores han hecho
hincapié (Eysenck y Fajkowska, 2018).

El llamado modelo tripartito es una de las propuestas a partir de la cual se ha generado

gran namero de investigaciones (Clark y Watson, 1991).

De acuerdo con este modelo, tanto la depresion como la ansiedad comparten una
dimension comin denominada afecto negativo, la cual se caracteriza por experimentar de una
forma global mal estar general. La ansiedad y la depresion poseen una dimension especifica
cada una de manera independiente, a pesar de compartir esta dimension la una con la otra
(Watson y Clark, 1984).

En el caso de la depresion, se puede observar la existencia de bajo afecto positivo o
anhedonia, es decir, desinterés por el entorno que les rodea y una falta de activacioén conductual,
dejando de realizar incluso actividades placenteras para el sujeto antes de la aparicion de la
depresion. (Clark y Watson, 1991).

En la ansiedad, por otra parte, lo que da lugar a esta diferencia es dado por una
dimension de hiperactivacion fisioldgica, la cual consiste en un aumento de la reactividad
autonomica y la cual se puede observar mediante los denominados ataques de panico
(Brown, et al., 1997).

pag. 22



Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21; Lovibond y Lovibond, 1995),
forman parte de un solo cuestionario, el cual incluye siete items que se presentan por escala.
Se presenta al evaluado una serie de posibles situaciones de malestar emocional y se le pide
sefialar con qué frecuencia experimenta cada una de ellas durante la Gltima semana. El
instrumento ofrece cuatro opciones de respuesta en escala Likert, ordenadas del O (No describe
nada de lo que me pasa o senti en la semana) al 3 (Si, esto me pasa mucho, o casi siempre) (D.
Valencia, 2019).

Para resumir, segin el DASS-21, la ansiedad y la depresion comparten una dimension
general, como se ha comentado anteriormente (el afecto negativo), pero poseen, también, un
aspecto especifico individual a cada una de ellas, las cuales son en cada caso la hiperactivacion
fisiologica en el caso de la ansiedad y el bajo afecto positivo en el caso de la depresion (Clark
y Watson, 1991).

Los items utilizados en esta escala han sido nombrados como los més representativos y

eficaces por distintos autores (Osman et al., 2012; Shaw et al., 2016).

Beck Depression Inventory

El objetivo para el que ha sido creado esta prueba es detectar la existencia de sintomas
de depresion, asi como cuantificar la gravedad de estos, en el caso de haberlos. El Inventario
de Depresion de Beck (BDI) es una de las pruebas mas utilizados, la cual cuenta con
traducciones en castellano reconocidas en Espafia para sus diferentes versiones, desde la
original de 1961, hasta la version mas reciente de 1996 o segunda edicion (BDI-I1), adaptada

por Sanz et al. (Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, 2019).

EI BDI-II es una prueba en la que el sujeto se la puede aplicar a si mismo, es decir, auto
aplicable, la cual esta forma por 21 items y en cada uno de ellos la persona tiene que elegir,
entre cuatro alternativas de una escala Likert ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase
que mas se adecue a su estado durante las Gltimas dos semanas. Cada item recibe un valor de
0 a 3 puntos dependiendo de la opcidn escogida v, tras la suma de los diferentes items, se
obtiene una puntuacion que oscila entre 0 y 63 (Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud,
2019).
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En cuanto a la versién anterior (BDI-1A), el BDI-I1 realiz6 una serie de cambios en la
que se afiadieron y eliminaron items, como el incluir el item de pérdida de peso, agitacion,
experimentar sentimientos de inutilidad, dificultad de concentracion y pérdida de energia, asi
como, por otra parte, eliminar los items de la imagen corporal, preocupacion somatica y
dificultades en el trabajo (Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, 2019).

Otro de los cambios tuvo que ver con la modificacion de los items de pérdida de apetito
e insomnio para poder evaluar tanto las existencias disminuciones de peso como los aumentos
de este y se afiadieron modificaciones en varias de las afirmaciones utilizadas para asi poder
valorar y evaluar un abanico més amplio sintomas. Por otro lado, se extendié a dos semanas el

tiempo para poder medir la presencia e intensidad de los sintomas depresivos. (Instituto
Aragones de Ciencias de la Salud, 2019).

A continuacion, en la tabla 5, se muestran las puntuaciones de corte utilizados en la
escala BDI

TABLAS

Puntuaciones de corte y descriptores del BDI

Minima Leve Moderada Grave
BDI-II original® 0-13 14-19 20-28 >29
Adaptacion s T = e
eSDahCI:a;i C'1u 14‘ o 19—_1 .-’2‘\_;
APA 2000 0-9 (no depresion) 10-16 17-29 >30
: e o LTI 17-29 >30
NICE 2009 0-9 (no depresion) 10-16 (subcliinica) 3 : . o
(leve-moderada) (moderada-grave)

Nota: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (2019)

Hamilton Rating Scale for Depression

La de Hamilton para la depresion (HRSD o HAM-D, Hamilton Rating Scale for
Depression) es una escala de caracter heteroaplicable la cual fue disefiada para medir y evaluar

la intensidad o gravedad de la depresion por clinicos, esta escala hoy en dia es una de las mas
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empleadas para seguir la evolucion de los sintomas depresivos (Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud, 2019).

La evaluacién se realiza en el momento en el que es aplicada, a excepcidn de algunos
items, como por ejemplo los que hacen referencia al suefio, cuya evaluacion se realiza los dos

dias anteriores al resto (Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, 2019).

La versién original tuvo su fecha de publicacion en 1960 y esta formada por 21 items.
El mismo autor realizo posteriormente dos versiones mas breves, la primera formada por 17
items, otra mas breve formada de 6 items de humor deprimido, sentimientos de culpa, trabajo
y actividades, inhibicién, ansiedad psiquica y sintomas somaticos, siendo extraidos estos items
de la version mencionada anteriormente por 17 (Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud,
2019).

En 1986 tuvo lugar la validacion de la version espafiola, después de esta fecha se realizd
una evaluacion comparativa de las versiones 6, 17 y 21. (Instituto Aragonés de Ciencias de la
Salud, 2019)

Sumando las diferentes puntuaciones obtenidas de cada item, la escala de Hamilton
proporciona una puntuacion global cuyo resultado hace referencia a la gravedad del cuadro
depresivo que presenta el sujeto. También se puede obtener la puntuacion de tres factores o
sintomas, sumando los resultados de los items que los forman, siendo estos, la melancolia y la
ansiedad y por ultimo los relacionados con el suefio. No existen puntos de corte definidos para
obtener las puntuaciones en estos factores, lo cual se puede observar en la tabla 6 que se muestra

a continuacion (Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, 2019).

TABLAG6

Puntuaciones de corte y descriptores de la escala Hamilton

APA 2000 No depresion | Leve Moderada Grave Muy grave
NICE 2009 No depresién | Subclinica Leve Maoderada Grave
Puntuacion 0-7 8-13 14-18 19-22 >23

Nota: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (2019)
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Montgomery Asberg Depression Rating Scale

La Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) evalla la gravedad de los
sintomas de la depresidn a través de una entrevista heteroaplicada a través de 10 items (Instituto

Aragones de Ciencias de la Salud, 2019).

Los sintomas forman los items de la escala tristeza aparente, tristeza referida, tension
interna, disminucidn de suefio, disminucion de apetito, dificultades de concentracion, laxitud,
incapacidad para sentir, pensamientos pesimistas y pensamientos suicidas (Instituto Aragonés

de Ciencias de la Salud, 2019).

La puntuacion en cada item oscila entre 0 y 6 puntos y para asignar la puntuacion, el
profesional que utiliza esta herramienta puede utilizar informacion extraida de fuentes distintas
al paciente, como su entorno o seres cercanos. (Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud,

2019).

La ventaja respecto a la HRSD es el no estar contaminada por items que evalGan
ansiedad, no obstante, sigue habiendo varios items que hacen referencia a sintomas somaticos
0 vegetativos lo que hace mas dificil la aplicacion de esta, en pacientes que experimentan
sintomatologia fisica predominante, porque puede dar lugar a error, por creer que los resultados
son producidos por la depresion, cuando lo estan siendo por la ansiedad (Instituto Aragonés de

Ciencias de la Salud, 2019).

En 2002 es la fecha de la validacion de la version en espafiol. La ultima semana o los
tres Gltimos dias hacen referencia al tiempo estipulado para aplicar la evaluacion (Instituto

Aragonés de Ciencias de la Salud, 2019).

Una progresion adecuada se da cuando existe una disminucion igual o mayor al 50%
de la puntuacion que se ha obtenido en un principio, la respuesta intermedia, es del 25% y 49%
y la no respuesta, como una disminucion de menos del 25%. Se considera que se ha alcanzado
la remision cuando la puntuacion es mayor o igual 8-12 (Instituto Aragonés de Ciencias de la

Salud, 2019).
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La suma de las puntuaciones asignadas en cada uno de los items da como resultado la
puntuacion final, oscilando esta entre 0-60. Los puntos de corte no estadn definidos pero los
recomendados son los que se muestran en la tabla 7 que aparece a continuacion (Instituto

Aragonés de Ciencias de la Salud, 2019).

TABLA7

Puntos de corte recomendados y descriptores de la escala MADRS

o : Leve Moderada Grave

depresion
Puntuacién de corte recomendados 0-6 7-19 20-34 35-60
Otros puntos de corte en ensayos clinicos 0-12 13-26 27-36 37-80

Nota: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (2019)
Cuestionario Educativo-Clinico: Ansiedad y Depresion (CECAD)

El CECAD esta compuesto por 50 elementos, es un cuestionario que esta dirigido a
evaluar los llamados trastornos internalizados o trastornos de la emocion como la depresion y

la ansiedad.

Cuando una de estas dos dimensiones tiene una puntacion elevada, quiere decir que
existe un trastorno emocional, en el cual su tratamiento deberia de ser complementario con la
informacion anterior y la informacion recogida por las puntuaciones adicionales anteriormente,
como la inutilidad, irritabilidad, los problemas de pensamiento y los sintomas psicofisioldgicos
(Lozano et al., 2013).

La poblacion a la que va dirigido son los nifios, los adolescentes y los jovenes adultos,
no obstante, es aplicable de los 7 a los 80 afios. Los items son faciles de comprender con una
lectura rapida. Es muy recomendable aplicarlo de forma oral o mediante dictado en nifios
pequefios o en cualquier sujeto con problemas en la lectura. El tiempo de aplicacion oscila entre

los diez y los veinte minutos (Lozano et al., 2013).
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Cuestionario Estructural Tetradimensional para la Depresion. (CET-DE)

El CET-DE es un cuestionario debe ser aplicado por un entrevistador, el cuestionario
estda formado por 63 items que recoge la existencia de los sintomas depresivos divididos en
cuatro dimensiones auténomas: el humor depresivo, la anergia o vaciamiento energético, la di
comunicacion o falta de sociabilidad y la ritmopatia o distorsion de los ritmos biopsiquicos,
particularmente haciendo referencia a los ritmos circadianos. Los resultados del conjunto de
estas cuatro dimensiones se pueden representar en forma de un perfil o un diagrama, recibiendo
este el nombre de depresograma Esta herramienta es aplicable a personas mayores de 12 afios,

con un intervalo de aplicacién de 10 a 15 minutos (Alonso, 2011).

ElI CET-DE a pesar de ser una prueba que evalta diferentes dimensiones no deja de ser
una prueba homogénea y unitaria, debido a que el resultado que se obtiene de ella es un
resultado global, sin olvidarnos de que todos sus items hacen referencia eje semiologico o plano
(Alonso, 2011).

Por otro lado, encontramos la escala ETD (escala tetradimensional de la depresion) se
utiliza para realizar el seguimiento de la depresion mediante la aplicacién continua de esta,

normalmente en espacio de tiempo abarca de dos semanas a dos meses (Alonso, 2011).

Inventario de Depresion Estado/Rasgo. (IDER)

ElI IDER es un inventario muy breve, el cual esta formado por 20 elementos, el cual es
aplicable a la poblacion adolescente, joven y adulta, con un tiempo de aplicacion que oscila
entre los 7 y los 10 minutos, cuya finalidad es, evaluar por una parte el grado de afectacion, al
cual podemos hacer referencia como al estado del sujeto y por otra la frecuencia de ocurrencia,
la cual podemos determinar como rasgo, que el sujeto muestra en relacién con los componentes

afectivos de la depresion (Buela-Casal y Agudelo, 2021).

Ademas, los elementos de la prueba estan disefiados para apreciar tanto la presencia de
depresion, la denominada distimia, asi como la ausencia de ésta, denominada eutimia (Buela-
Casal y Agudelo, 2021).
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Se trata por tanto de una herramienta tanto breve como de fécil aplicacion, que subsana
muchas de las limitaciones que tienen algunos de los instrumentos anteriores y que es muy util
para ayudar al diagndstico de la depresién y no solo eso, sino que también como instrumento
de investigacion (Buela-Casal y Agudelo, 2021).

Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad. (ISRA)

El ISRA pretende ser un instrumento preciso de evaluacion de las respuestas cognitivas
de ansiedad, y ser un primer detector de las respuestas tanto fisioldgicas y motoras ante
situaciones especificas que puedan mostrar los diferentes sujetos con ansiedad, el cual es
aplicable a sujetos mayores de 16 afios, con un tiempo estimado de aplicacion de 50 minutos
(Tobal y Cano, 2021).

El primer factor que hace referencia a la situacion del sujeto o el rasgo especifico de
ansiedad ante situaciones que implican evaluacibn o que el sujeto deba asumir
responsabilidades abarca escenarios y contextos en las que el sujeto realiza alguna actividad o

acto por la cual puede ser evaluado o criticado (Tobal y Cano, 2021).

El segundo factor se agrupan las situaciones que hacen referencia a los escenarios
sexuales y de interaccion social. El tercero es un factor situacional o rasgo especifico de

ansiedad ante situaciones fobicas (Tobal y Cano, 2021).

Y, por ultimo, en cuarto lugar, se encuentra el factor que hace referencia a situaciones

habituales o de la vida cotidiana, comunes a la rutina diaria del sujeto (Tobal, Cano, 2021).

La tarea del sujeto consiste en expresar la frecuencia con las que experimenta una serie
de distintas respuestas o conductas de ansiedad cuando se exponerse a distintas situaciones
(Tobal y Cano, 2021).
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De cara a la evaluacion, este instrumento nos facilita una informacion mas detallada,
concisa y completa al evaluar situaciones, respuestas, interaccion entre ambas, asi como los

tres sistemas de respuesta por separado (Tobal y Cano, 2021).

En cuanto al tratamiento, brinda la oportunidad de una entrevista previa la cual nos dé
las instrucciones necesarias sobre las situaciones méas problematicas que el sujeto experimenta,
respuestas a modificar y tratamientos mas indicados para el caso en concreto (Tobal y Cano,
2021).

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

El cuestionario STAI es aplicable a la poblacion adolescente y adulta, con un tiempo
de aplicacion aproximado de unos 20 minutos, tiene como objetivo el evaluar dos conceptos
independientes de la ansiedad, para evaluar cada dimension se utilizaran 40 cuestiones, 20

cuestiones con cada una:

Ansiedad como estado (A/E): evalla un estado emocional de caracter transitorio,

caracterizado por sentimientos subjetivos, los cuales son conscientemente percibidos, de
atencion y aprension y por hiperactividad del sistema nervioso autonomo (Buela-Casal et al.,
2021).

Ansiedad como rasgo (A/R): sefiala una predisposicidbn a experimentar un

comportamiento ansioso, relativamente estable, la cual caracteriza a los sujetos con tendencia

a percibir las situaciones como amenazadoras para si mismos (Buela-Casal et al., 2021).

4.3. SITUACION ACTUAL DE CASOS CON ANSIEDAD Y DEPRESION
EN ESPANA

Un estudio, el cual recibe el siguiente nombre 'Psicologia y terapia online en Espafia en
la era del Covid-19' ha sido realizado por los psic6logos que pertenecen a la sede online Ilamada
iFeel afirma que los casos de ansiedad y depresion han sufrido un aumentado en la poblacion
espafola, desde que comenzo de la pandemia, y a causa de ello el confinamiento domiciliario,

habiendo participado una muestra de 200.000 sujetos, el cual revela un aumento de un 168,6%
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de las consultas desde que el estado de alarma comenzd. Por otra parte, las consultas dedicadas
a tratar a los sintomas asociados a la depresién subieron un 80,9% (Zamorano, 2020).

Rafael San Roman, psicdlogo y autor del estudio, afirma lo siguiente respecto a la
situacién vivida; cuando nos referimos a la crisis sanitaria no solo se hace referencia las
circunstancias y sintomas fisicos de la poblacion, si no que hace referencia también a la salud
mental, la cual es un indicador de salud de la poblacion. A pesar de que la ansiedad es algo
asociado con situaciones desagradables, es un conjunto de sensaciones con las que todas las
personas deben de enfrentarse al menos una vez en la vida, al experimentar diferentes
circunstancias. La ansiedad esta vinculada con diferentes emociones como el miedo y la

inquietud, pero a su vez también va acompafiado de sintomas fisicos (Zamorano, 2020).

El trastorno se da, cuando esta situacion se prolonga en el tiempo sin motivo aparente

0 sin desencadenante de ello (Zamorano, 2020).

Un pensamiento comdn en la sociedad que vivimos es pensar que la depresion es
provocada por una situacion del pasado dolorosa. No obstante, San Roman, explica que las
personas que sufren depresion se ven inmersas en una voragine de sentimientos, emociones y
situaciones negativas y desagradables, incluso afectando asi en las relaciones sociales del sujeto
haciendo que este se desconecte de ellas, asi como dejar de realizar actividades con las que
anteriormente disfrutaba. Esto se debe a que el sujeto no ve solucion al problema, por lo que le
crea desesperanza, no se trata de experimentar una etapa de tristeza puntual, si no una forma
de enfrentarse a la vida. A pesar de que la gente que padece depresion pueden ser personas
funcionales, en varias ocasiones estan dejan de lado sus responsabilidades afectando en medida

a su actividad laboral o escolar (Zamorano, 2020).

La COVID-19 afecta negativamente sobre la salud mental de la poblacion en general,
y en particular teniendo una mayor repercusion negativa, sobre los grupos poblacionales que
son mas vulnerables, destacando entre ellos, jovenes, personas consumidoras de drogas y
aquellas personas las cuales padecian de enfermedades que afectan a la salud anteriores a la
pandemia. La incertidumbre que acompafia a este virus, afiadiendo los efectos del
distanciamiento social, el aislamiento y el confinamiento domiciliario, pueden agravar los
efectos negativos a la salud mental de la poblacidn; esta situacion l6gicamente afecta también

al personal sanitario (Hernandez, 2020).

pag. 31



El pasado mayo de 2020, Carmen Valiente, Carmelo Vazquez, Vanesa Peinado, Alba
Contreras Almudena Trucharte realizaron un estudio técnico en el que se aborda la ansiedad y

la depresion en la poblacion espafiola ante la situacion vivida por la COVID-19

La muestra la formaron un total de 2.070 sujetos, pertenecientes al panel de Sondea,
para proporcionar una muestra proporcional a las cuotas de poblacién espafiola (INE Padron a
1 de enero de 2019) en funcion del sexo, grupos de edad y Comunidad Auténoma, la edad de
los sujetos abarca de los 18 a los 75 afios (ANEXO 1).

A continuacion, podemos observar en la siguiente tabla el perfil sociodemogréafico del
estudio anteriormente mencionado.

TABLA 8

Perfil sociodemografico

Sexo Ingresos anuales
Hombres 52,07% De 12.450a 20.200 35,6%
Mujeres 437,01% De 20.200 a 35.200 34,5%
Otro 0,02% De 35.200 a 60.000 23,4%
Mas de 60.000 6,6%
Edad Educacion
De 18 a 25 anos 8,009 Sin estudios 0,30%
De 26 a 35 anos  14,00% Primaria 2,80%
De 36 a 45 anos  24,00% Secundaria 9,30%
De 46 a 55 anos  26,00% Bachillerato 22,60%
De 56 a 65 anos  23,10% Estudios superiores 50,10%
De 66 a 75 afos  4,30% Formacidn profesional  5,00%

Fuente: Valiente, Vazquez, Peinado, Contreras y Trucharte (2020). Sintomas de ansiedad, depresiony

estrés postraumatico ante el COVID-19: prevalencia y predictores

En la siguiente figura podemos observar los porcentajes de las personas con un historial
de salud mental previo a la pandemia de la COVID-19
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FIGURA 4

Grafico de personas con nivel elevado de sintomas de depresion segun historia previa de salud
mental previo a la COVID-19

Porcentaje de personas con nivel elevado de
sintomas de depresion segun historia previa de
problemas salud mental

100
90
80
70
60

50 41.1
40

30 221
0 17.4

0

Sin antecedentes Con antecedentes Muestra total

Nota: Valiente, Vazquez, Peinado, Contreras y Trucharte. (2020). Sintomas de ansiedad,

depresidn y estrés postraumatico ante el COVID-19: prevalencia y predictores.

En la siguiente figura podemos observar los porcentajes de personas que han presentado

una sintomatologia elevada de ansiedad a partir de la pandemia de la COVID-19
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FIGURA 5

Porcentaje de personas con nivel elevado de sintomas de depresion segun el grado de ansiedad
causada por COVID-19

I /1.2
24.1

Ansiedad sobre la pandemia de
15.4

COvVID-10
13.2
7.6

B Muchisimo Mucho Bastante B Unpoco M Nada

Nota: Valiente, Vazquez, Peinado, Contreras y Trucharte. (2020). Sintomas de ansiedad,

depresion y estrés postraumatico ante el COVID-19: prevalencia y predictores.

Como podemos observar tras analizar las dos tablas anteriores, podemos afirmar que la
pandemia causada por la COVID-19, asi como las diferentes medidas para preservar la salud

publica como el confinamiento sanitario estan teniendo graves incidencias en la salud mental.

4.4. CASOS DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN LA POBLACION
JUVENIL DURANTE EL COVID -19.

Los organismos nacionales reconocen como joven a la poblacién que se encuentra entre

los 15 y los 29 afios

El pasado afio 2020, Bonifacio Sandin, Rosa M. Valiente, Julia Garcia-Escalera y
Paloma Chorot, realizaron un estudio en el cual se puede observar los datos de los efectos
negativos arrojados sobre la poblacion espafiola, asociado al confinamiento domiciliario al que

la poblacién ha sido sometida.

El grupo de poblacion joven es mas vulnerable, que el grupo de las personas mayores,

esto se debe en una parte importante a los miedos generados a partir de la situacion vivida,
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especialmente los miedos que estan relacionados con el aislamiento social y al contagio, a la
enfermedad en general y a la muerte de si mismos de un ser querido (Sandin et al., 2020).

Por ejemplo, uno de los miedos mas destacable es el miedo a la muerte de algun ser
querido, 0 a que se contagie algun familiar o ser cercano, se produce en el 55.9% y 48.3% de
los més jovenes, pero solo en el grupo de edad mayores de 50 afios sufren este miedo un 30%
y 26.7% (Sandin et al., 2020).

En el estudio realizado el pasado mayo de 2020, Carmen Valiente, Carmelo Vazquez,
Vanesa Peinado, Alba Contreras y Almudena Trucharte anteriormente nombrado encontramos
la siguiente gréfica, en la cual podemos observar los graficos de personas que han sufrido
depresion durante la COVID-19, clasificado por edades.

FIGURA 6

Porcentaje de personas con nivel elevado de sintomas de depresion por edad durante el
CQOVID-19.

Porcentaje de personas con nivel elevado de
sintomas de depresion por edad

Total 22.1
de 65+ N °.3
de 55-64 N 1423
de 45-54 NG 15.6
de 35-44 NG 0
de 25-34 I, 2.2
de 18-24 ., 4 2.9

0 10 20 30 40 50

Nota: Valiente, Vazquez, Peinado, Contreras y Trucharte. (2020). Sintomas de ansiedad,

depresidn y estrés postraumatico ante el COVID-19: prevalencia y predictores.
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Las diferencias mas significativas tienen relacion con la edad, y con la existencia de un
historial previo de problemas de salud mental, asi como el aumento de consumo de sustancias
nocivas durante el confinamiento. Por eso, los grupos que parecen mas vulnerables a la
depresidn ante esta crisis son los mas joévenes, personas con problemas de salud mental previos
y aquellos que consumieron méas sustancias nocivas durante el confinamiento (Valiente et al.,
2020).

En el mismo mes de mayo, se genera un aumento de las estadisticas de los jovenes entre
18 y 24 afios, pudiéndose ver que son el grupo de edad que presenta mas sintomas relacionados
con ansiedad con un porcentaje de 34,6% y un 42, 9% en relacion con sintomas de la depresion
durante el confinamiento derivado de la pandemia del Covid-19, segun un estudio realizado
por la Universidad Complutense de Madrid (UCM, 2020).

Estos datos anteriormente mencionados suponen casi el doble con respecto a los datos
totales, los cuales demuestran que uno de cada cinco esparioles presenta sintomas significativos
de depresion con un 22, 1%, ansiedad con un 19, 6% Yy también estrés postraumatico con un
porcentaje del 19,7%. Teniendo en cuenta, como hemos mencionado anteriormente, que uno
de cada cinco espafoles presenta sintomas clinicamente significativos de ansiedad, depresion
0 estrés postraumatico, estos datos se duplican si hacemos referencia al grupo de edad que

oscila entre 18 y 24 afios (Psiquiatria.com, 2020).

Como conclusién principal de la investigacion internacional liderada por la UCM en
2020, se destaca los datos que revelan que los jovenes son los mas predispuestos a experimentar
ansiedad, depresion o estrés postraumatico, mostrando estas cifras mas altas que los grupos de

personas de riesgo por la COVID-19 (Psiquiatria.com, 2020).

5. ANALISIS

5.1. PARTICIPANTES

La muestra esta constituida por 126 participantes entre las edades correspondientes a la
poblacion joven de 15 a 29 afios residentes en Espafia. Con el objetivo de recoger informacion
cuantitativa sobre los casos de ansiedad y depresion durante el confinamiento domiciliario, a

continuacién, podemos observar las caracteristicas de los participantes:
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FIGURATT.

Edades de los participantes de la encuesta.

Edad:

126 respuestas

® 15-20
®21-25
©®26-29
Nota: Elaboracion propia
FIGURA 8.
Sexo de los participantes de la encuesta.
Sexo
126 respuestas
@ Hombre
@ Mujer

Nota: Elaboracién propia

En estos dos graficos podemos observar que predomina el grupo de edad

comprendido entre 21y 25 afios con un 69% y también el sexo femenino con un 74.6%.
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Los participantes de la encuesta se caracterizan por ser estudiantes, trabajadores o

ambas en algunas ocasiones.

Entre los participantes de la muestra podemos destacar a estudiantes del Master en
Psicopedagogia de la Universidad de Valladolid, Master en Psicopedagogia de la Universidad
de Granada, estudiantes de master en la Universidad de Burgos, estudiantes de Grado en
Farmacia de la Universidad de Granada, estudiantes de Grado de Ingenieria Agroalimentaria
de la Universidad de Burgos y trabajadores que desempefian puestos relacionados con la

titulacion de ingenieria mecénica entre otros.

5.2. INSTRUMENTO

Se ha utilizado una encuesta de elaboracién propia, esta ha sido disefiada con la
herramienta Google Forms la cual consta de 12 items, entre los cuales, los participantes

encuentran respuestas cerradas “Si o no”, respuesta multiple o respuesta libre.

En los items 3 y 4 correspondientes a los sintomas de la depresion y la ansiedad se ha

realizado una adaptacion de los sintomas que aparecen en el DSM-5.
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FIGURA 9

Pregunta de los sintomas de la depresion

iHas experimentado alguno de los siguientes sintomas durante el confinamiento domiciliaric? *

Persistente estado de animo triste, plenc de ansiedad o "sin sentido”

Cambios en los habitos de suefio

Reduccion del apetito y pérdida de pese o aumento del apetite y aumento de peso

Insatisfaccion y desinterés por actividades que antes disfrutaba, incluyendo el sexo

Inquietud o irritabilidad

Sintomas fisicos persistentes que no responden a tratamiento, tal come dolor crénico o trastornos digesti...
Dificultad para concentrarse en el trabajo o la escuela, o dificultad para recordar cosas o tomar decisiones
Fatiga o pérdida de energia

Sentimientos de culpa, desesperanza o inutilidad

Pensamientos de suicidio o muerte

Nota: Elaboracion propia.
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FIGURA 10

Pregunta de los sintomas de la ansiedad.

iHas experimentado alguno de los siguientes sintomas durante el confinamiento domiciliario? *
Sensacion de nerviosismao, agitacion o tension
Sensacion de peligro inminente, panico o catastrofe
Aurmnento del ritmo cardiaco
Respiracion acelerada (hiperventilacion)
Sudoracion
Temblores
Sensacion de debilidad o cansancio
Problemas para concentrarse o para pensar en otra cosa gue no sea la preocupacién actual
Tener problemas para conciliar el suefio
Padecer problemas gastrointestinales (Gl)
Tener dificultades para controlar las preocupaciones

Tener la necesidad de evitar las situaciones gue generan ansiedad

Nota: Elaboracion propia.

A continuacién de las dos imagenes mostradas anteriormente con los sintomas de la
depresion y la ansiedad se les formulo la siguiente pregunta en ambas ocasiones: “Si has
marco alguna opcion en la pregunta anterior, ;Lo has seguido experimentando después del

confinamiento domiciliario?”

El resto de los items que encontramos en el analisis corresponden a preguntas las
cuales tiene la posibilidad de responder “Si” y “No”, ademas de tener la opcion de “Otros”,

para que los participantes pudiesen explayarse mas si asi lo deseaban.
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TABLA9

Preguntas de respuesta “Si”, “No”y “Otros”

Preguntas

¢ Te hubiese gustado saber que te estaba pasando?

¢ Te hubiese gustado compartir lo que sentias con otros que se encontrasen similar a ti, durante el

confinamiento domiciliario?

¢ Te gustaria haber dispuesto de ayuda de profesionales de la salud, durante el confinamiento domiciliario?

¢ Crees que has experimentado ansiedad o depresién durante el confinamiento domiciliario?

¢Crees que alguien cercano a ti ha experimentado ansiedad o depresion durante el confinamiento

domiciliario?

¢ Te hubiese gustado disponer de una herramienta elaborada por profesionales, para el control de las

emociones, ansiedad y depresion, durante el confinamiento domiciliario?

Nota: Elaboracion propia.

Para la elaboracion de este cuestionario se han rastreado diferentes analisis e
instrumentos que midan la ansiedad y la depresion en una poblacion con caracteristicas

similares a los participantes de esta.

En el trabajo de Flores, Jiménez, Pérez, Berenice, Zaira (2007) participaron
voluntariamente 80 estudiantes de la carrera de psicologia de la Facultad de Estudios
Superiores (FES) Iztacala, 10 hombres y 10 mujeres por cada semestre, el rango de edad fue

de 16 afios como minimo a 28 afnos como maximo.

Se aplicaron dos pruebas, esta primera para evaluar la depresion El Inventario de
Depresion de Beck (Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961) que consta de 21 items,
que describe una manifestacion depresiva que es autoevaluada por el sujeto eligiendo la frase

que mejor se adapte a su situacién actual. (Flores et al., 2007).
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Y la segunda prueba para evaluar la ansiedad, El test de Hamilton que mide la
ansiedad consta de 14 items, que describen los sintomas que el sujeto con ansiedad llega a
presentar, centrandose en conocer los sintomas fisicos (Flores et al., 2007).

5.3. PROCEDIMIENTO

Para la elaboracion de este cuestionario se ha seguido una serie de pasos para

garantizar un correcto desarrollo de este.

En primer lugar, se presento a los participantes brevemente el objetivo del
cuestionario, asi como las instrucciones para cumplimentarlo, a partir del cual los
participantes otorgaron su consentimiento informado después de haber comprendido la
informacion aportada, de que participan de forma libre y voluntaria en la realizacion de este

cuestionario.

Mediante el siguiente texto se les aporta dicha informacion y objetivos a los
participantes:

“Soy Tamara Hortigiiela, alumna del Mdster Universitario en Psicopedagogia de la
Universidad de Valladolid. El presente documento tiene la finalidad de ser una
herramienta para fundamentar el proyecto de intervencion que estoy realizando para

el Trabajo de Fin de Master.

El objetivo de este cuestionario es conocer si el confinamiento domiciliario causado
por la crisis sanitaria de la COVID-19, ha provocado un aumento de los casos de
personas con sintomas de ansiedad o depresion en la poblacion joven espafiola (15 -

29 afos).
Los resultados y los participantes de esta encuesta seran totalmente anénimos.

Los resultados de esta encuesta estaran disponibles a partir del 18 de mayo escribiendo

a tamarahortiguela@gmail.com
Muchas gracias por su colaboracion.”

En segundo lugar, se ha procedido al disefio online de los cuestionarios teniendo en

cuenta para ello, un lenguaje claro y conciso, lo cual ha hecho a los participantes mas ameno,
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facil y rapido la participacion en este. Asi como también se ha tenido en cuenta el tipo de color
y la estructuracion de las preguntas.

En tercer lugar, se ha comenzado con la difusion de los cuestionarios, los cuales han
llegado a sus destinatarios por diferentes vias destacando entre ellas él envié por mensajeria
instantanea como ha podido ser el correo electronico WhatsApp. Otro tipo de via por el que se
ha difundido el cuestionario es mediante el uso de redes sociales.

Para continuar, como cuarto paso ha tenido lugar la recogida de datos de las diferentes
preguntas que los participantes han facilitado en el cuestionario, los cuales han sido traspasados

a una hoja de célculo para su posterior analisis y tratamiento.

Por Gltimo, ha tenido lugar el tratamiento de datos dando lugar a estadisticas analitico-
descriptivas, en el tratamiento de estos datos se han analizado las frecuencias, medias,
desviaciones tipicas, variaciones y porcentajes de los datos proporcionados por los
participantes.

5.5 RESULTADOS

Una vez cumplimentada la encuesta por los 126 participantes, se han obtenido los

siguientes resultados:
FIGURA 11

Gréfico de los sintomas de la depresion

;Has experimentado alguno de los siguientes sintomas durante el confinamiento domiciliario?
126 respuestas

Persistente estado de animo tri...
Cambios en los habitos de suefio
Reduccion del apetito y pérdid...
Insatisfaccion y desinterés por...
Inquietud o irritabilidad

Sintomas fisicos persistentes g...
Dificultad para concentrarse en...
Fatiga o pérdida de energia
Sentimientos de culpa, desesp...

Pensamientos de suicidio o mu...

0 20 40 60 80
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Nota: Elaboracién propia.

En este grafico podemos observar los porcentajes de sintomas de depresion padecidos por
los participantes.

- Persistente estado de animo triste, pleno de ansiedad o “sin sentido”, un 53.2%

- Cambios en los habitos de suefio, un 52.4%

- Reduccién del apetito y pérdida de peso o aumento del apetito y aumento de peso, un
41.3%

- Insatisfaccion y desinterés por actividades que antes disfrutaba, incluyendo el sexo, un
21.4%

- Inquietud o irritabilidad, un 42.9%

- Sintomas fisicos persistentes que no responden a tratamiento, tal como dolor cronico o
trastornos digestivos, un 10.3%

- Dificultad para concentrarse en el trabajo o la escuela, o dificultad para recordar cosas
0 tomar decisiones, un 54.8%

- Fatiga o pérdida de energia, un 39.7%

- Sentimientos de culpa, desesperanza o inutilidad, un 34.9%

- Pensamientos de suicidio o muerte, un 2.4 %

Podemos observar que mas de la mitad de los participantes han sufrido un persistente
estado de animo triste, pleno de ansiedad, cambios en los habitos de suefio o dificultad para
concentrarse en el trabajo o la escuela, o dificultad para recordar cosas o tomar decisiones,
asi como un dato al que se debe prestar atencidn, a pesar de tener el menor porcentaje, hace

referencia a pensamientos de suicidio 0 muerte.

Gran parte de los encuestados admiten seguir experimentando los sintomas después del
confinamiento domiciliario, en algunos casos en menor medida, o en determinados

momentos.
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FIGURA 12.

Gréfico de los sintomas de ansiedad.

¢Has experimentado alguno de los siguientes sintomas durante el confinamiento domiciliario?
126 respuestas

@ Tener problemas para conciliar el suefio
@ Padecer problemas gastrointestinales...
@ Tener dificultades para controlar las p...
@ Tener la necesidad de evitar las situa...
® No

@ No he tenido ninguno

@ Tener problemas para conciliar el sue...
@ Nada

A23V

Nota: Elaboracién propia

En este grafico podemos observar los porcentajes de sintomas de ansiedad padecidos por

los participantes.

- Sensacion de nerviosismo, agitacion o tension, un 11.1%

- Sensacion de peligro inminente, panico o catastrofe, un 1.6%

- Aumento del ritmo cardiaco, un 1.6%

- Respiracion acelerada (hiperventilacion), un 3.2%

- Sudoracion -

- Temblores, un 0.8%

- Sensacion de debilidad o cansancio, un 9.5

- Problemas para concentrarse o para pensar en otra cosa que no sea la preocupacion
actual, un 15.9

- Tener problemas para conciliar el suefio, un 27.8%

- Padecer problemas gastrointestinales (Gl), un 1.6%

- Tener dificultades para controlar las preocupaciones, un 0.8%
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- Tener la necesidad de evitar las situaciones que generan ansiedad, un 0.8%

Podemos observar que los sintomas con mayor porcentaje son, tener problemas para
conciliar el suefio, sensacion de debilidad o cansancio y sensacion de nerviosismo, agitacion o
tension, por otro lado, encontramos un 4% de participantes, que no han experimentado ningin

sintoma de ansiedad.

Gran parte de los encuestados afirman seguir experimentando los sintomas después del
confinamiento domiciliario, en algunos casos en menor medida, o en determinados momentos.
Asi como un pequefio porcentaje admite que estos han cesado al poder realizar con regularidad

las actividades que formaban parte de su rutina, antes del confinamiento domiciliario.

GRAFICO 13.

Porcentaje de los participantes a los que les hubiese gustado saber lo que estaban

experimentando.

¢Te hubiese gustado saber que te estaba pasando?
118 respuestas

®sSi
® No

{0 No me pasaba nada del otro mundo,
pero el estar en en casa llegaba a un...

@ Era consciente de lo que me pasaba
@ Yalo sabia

@ Estaba bien

® Lo sabia

@ No, debido a que simplemente era po...
@ Lo sabia, y por ello me trabajaba a ni...

Nota: Elaboracion Propia.

El grafico muestra que al 84.7% de los participantes les hubiese gustado saber qué era

lo que les estaba gustando, frente a un 9.3% que no queria.

También podemos observar variantes como; un 1.6% que afirma que era consciente de
lo que le estaba ocurriendo, y un 0.8% que sabia lo que le estaba ocurriendo y lo trabajo a nivel

fisico y mental.
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FIGURA 14.

Porcentaje de los participantes a los que les hubiese gustado compartir lo que sentian.

:Te hubiese gustado compartir lo que sentias con otros que se encontrasen similar a ti, durante el
confinamiento domiciliario?

126 respuestas

® si

® No

@ Lo hice

@ Me daria lo mismo

@ Mis amigos pensaban igual que yo as...
@ Compartia mis sensaciones con mifa...
@ Silo hubiese sufrido si

® Si, ylo hice

12V

Nota: Elaboracién propia

El 69% de los participantes admiten que les hubiese gustado compartir lo que sentian
frente a un 19.8% que ha indicado que no les hubiese gustado. También encontramos un 5.6%

que afirman haber compartido sus experiencias.
FIGURA 15.

Porcentaje de participantes a los que les gustaria haber dispuesto de ayuda profesional.

;Te gustaria haber dispuesto de ayuda de profesionales de la salud, durante el confinamiento
domiciliario?
126 respuestas

®si

® No

@ Silo hubiese sufrido si

@ No creo que lo hubiera necesitado,

@ Nutricionistas, entrenadores
personales...

@ He estado asistiendo a terapia online

@ Me hubiese gustado si hubiese
detectado que tenia ansiedad.

Nota: Elaboracién Propia
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El 62.7% afirma que le hubiese gustado tener ayuda profesional durante el

confinamiento domiciliario, frente a un 33.3% que afirman que no les hubiese gustado.

Un 0.8% afirma que le hubiese gustado tenerla en el caso de haber padecido alguno de
los sintomas mencionados anteriormente y otro 0.8% que afirma haber acudido a terapia on-
line.

FIGURA 16.

Porcentaje de los participantes que creen haber experimentado ansiedad o depresién durante
el confinamiento.

;Crees que has experimentado ansiedad o depresion durante el confinamiento domiciliario?
126 respuestas

@ si

® No

) Sinmas

@ No creo que lo hubiera necesitado

@ Creo que si pero no estoy segura

@ Si pero ya lo tenia antes y durante el
confinamiento no estuve ni tan mal. S...

@ Desilusion por no salir ni hacer vida
normal

@ He sido consciente después del confi...

Nota: Elaboracion propia.

El 49.2% afirman creer haber padecido ansiedad o depresion, durante el confinamiento

domiciliario, frente a un 46% que afirman creer no haber padecido ansiedad o depresion

Un 1.6% afirma que no esta seguro de saber si han experimentado ansiedad o depresion
y un 0.8% que afirma haber sido consciente de haberlo padecido después del fin del

confinamiento domiciliario.
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FIGURA 17

Porcentaje de participantes que creen que alguien cercano a ellos ha experimentado ansiedad

0 depresion durante el confinamiento domiciliario.

;Crees que alguien cercano a ti ha experimentado ansiedad o depresion durante el confinamiento
domiciliario?
126 respuestas

®si

® No

@ Nose

@ Puede, no estoy seguro.

Nota: Elaboracion Propia.

Un 83.3% de los participantes afirman creer que un ser cercano a ellos ha
experimentado ansiedad o depresion, frente a un 15.1% que afirma creer lo contrario.

Encontramos un 1.6% que tiene dudas al respecto.
FIGURA 18

Porcentaje de participantes que les hubiese gustado disponer de una herramienta durante el

confinamiento  domiciliario, para el control de emociones, ansiedad y depresion.

:Te hubiese gustado disponer de una herramienta elaborada por profesionales, para el control de

las emociones, ansiedad y depresion, durante el confinamiento domiciliario?
126 respuestas

®si

® No

@ Silo hubiese sufrido si

® Lotuve

@ No lo tuve pero me busqué las
herramientas para ello, ya que ahora...

@ Yo considero que no la necesitaba pero
gente cercana a mi si

@ Ni si ni no, pero creo que a mucha
gente le hubiera sido util.

Nota: Elaboracion Propia
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Un 80.2% de los participantes afirman que les hubiese gustado disponer de una
herramienta durante el confinamiento domiciliario, para el control de emociones, ansiedad y

depresion, frente a un 15.9% que afirma que no.

Un 1.6% afirma que creen que esta herramienta le hubiera sido Util a sus seres cercanos,
un 0.8% que dispuso de esa ayuda, y un 0.8% que afirma que le gustaria poder disponer de ello

en caso de necesitarlo.

Como conclusion de los resultados de la pasada encuesta, podemos llegar a la
conclusion que gran parte de la poblacion joven, ha sufrido depresion y ansiedad durante el

confinamiento domiciliario.

Otra conclusion, que se puede observar es la escasez de intervenciones para este tipo
de contexto, asi como la necesidad de la creacion de proyectos de intervencion de facil acceso

que se ajusten a las circunstancias y caracteristicas de cada usuario.

Asi como la necesidad de crear un proyecto de intervencion el cual se adecue a las

circunstancias de cada usuario y de facil acceso.

6. PROPUESTA DE INTERVENCION

La propuesta de intervencion que se ha llevado a cabo en el trabajo de fin de master se
basa en la realizacion de diferentes técnicas y actividades para poder hacer frente y controlar
los sintomas de ansiedad y depresion en grupos de 15 personas aproximadamente. Dirigiéndose
a la poblacion joven espafiola, comprendida entre 15 y 29 afios, dentro de un contexto de

aislamiento social, como es el de la cuarentena producida por la pandemia del COVID-19.

El desarrollo de la intervencion contard con apoyo psicopedagogico para los usuarios
durante todo el desarrollo de la intervencion. Asi como que cada actividad se adecuara a cada

situacion personal.

Previamente a comenzar con las actividades los psicopedagogos concertaran citas

individuales, adaptandose a las circunstancias del contexto, para conocer la situacion personal
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en la que se encuentra cada uno de los sujetos, y poder proporcionar una intervencion de mas

completa y de mayor calidad.

Los usuarios tendran reuniones individuales con los psicopedagogos dos veces por

semana, pudiéndose aumentar el nimero de las sesiones si el sujeto lo requiere.

Las actividades y técnicas van dirigidas hacia las tres vias en la que se manifiesta la
depresion y la ansiedad, a las cuales se ha hecho referencia anteriormente en la fundamentacién

tedrica.
Estas tres vias son; la via cognitiva-emocional, la via filosofia y la via conductual.

La finalidad de esta intervencion, asi como la realizacion de las diferentes actividades
y técnicas, es ofrecer una herramienta Util para el control de la ansiedad y de la depresion, las
cuales puedan realizarse desde casa, en situaciones en las que las relaciones sociales, el

contacto humano y la actividad al aire libre esta restringida o no sea posible.

El proyecto de intervencidn contara con seis actividades las cuales estan planteadas
para que se desarrollen complementandose las unas a las otras y manteniéndose en el tiempo.
En estas actividades se trabajan diferentes contenidos entre ellos se puede destacar la

inteligencia emocional.

Un aspecto que también se trabaja dentro de las actividades es la realizacion de deportes y
habitos saludables, esto se debe a los multiples beneficios que aportan el ejercicio fisico y los
habitos de vida saludable para aliviar los efectos de la ansiedad y la depresion (MayoClinic,
2017).

e Liberar endorfinas, las endorfinas son sustancias quimicas cerebrales naturales

similares al cannabis (cannabinoides end6genos) y otras sustancias quimicas cerebrales

naturales cuya liberacion mejoran la sensacién de bienestar (MayoClinic, 2017).

e Distraer a la mente de las preocupaciones, para poder alejarse del ciclo de pensamientos

negativos y recurrentes que alimentan la depresion y la ansiedad (MayoClinic, 2017).
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e Ganar confianza, alcanzar metas o desafios del ejercicio, puede promover la confianza

en uno mismo. (MayoClinic, 2017).

e Enfrentar los problemas de manera saludable, hacer algo positivo para controlar la

ansiedad o la depresion es una estrategia sana de afrontamiento. (MayoClinic, 2017).

Teniendo en cuenta el contexto del desarrollo del proyecto cinco de las actividades son de
caracter individual, y una de caracter grupal adaptandose a las circunstancias.

Debido a que, en la pasada encuesta realizada, podemos observar un 69% de los
participantes les hubiese gustado compartir lo que sentian frente y un 5.6% que afirman haber
compartido sus experiencias, la actividad en grupo cobra una gran importancia antde la

necesidad de estos de compartir sus experiencias con iguales.

La actividad grupal se repetird una vez por semana, en la que los usuarios puedan conversar

entre ellos si asi lo desean, como compartir sus experiencias con el proyecto y de su situacion.

6.1. CONTEXTO
El contexto de este proyecto de intervencion se desarrolla en un contexto donde los
usuarios se encuentran en una situacion de confinamiento domiciliario, lo cual les impide o les

limita las actividades al aire libre, asi como las relaciones sociales.

Sin embargo, las caracteristicas de esta intervencidén permiten desarrollarlo en méas
contextos a parte del confinamiento domiciliario, sino que se puede realizar con personas con
agorafobia, con personas hospitalizadas de larga duracion, con personas de movilidad

reducida...

Es decir, es aplicable en contextos donde los usuarios por diferentes motivos vean

limitadas o restringidas las diferentes opciones de realizar actividades y una rutina al aire libre.
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6.2. OBJETIVOS

El objetivo general de esta intervencion psicopedagogica es crear una herramienta para
ayudar controlar los sintomas de la ansiedad y depresion, dentro de un contexto de

confinamiento domiciliario
Los objetivos especificos:
- Ofrecer una herramienta psicopedagdgica Util para las personas que lo necesiten.

- Conocer la situacion de personas con depresion y ansiedad, en un contexto de confinamiento

domiciliario.
- Analizar los casos de ansiedad y depresion durante el confinamiento domiciliario.

- Ofrecer apoyo de profesionales a los usuarios

6.3 CONTENIDOS

Los contenidos son:

e Autoconocimiento

e Autoconcepto

e Apoyo psicopedagdgico

e Vida saludable

e Autoestima

e Inteligencia emocional

e Comunicacion

e Expresion de sentimientos
e Exposicion de experiencias

e Apoyo de grupo

6.4 METODOLOGIA

El principio metodoldgico en el que se va a basar esta propuesta de intervencion es el

constructivismo. Como figuras clave del constructivismo destacan principalmente Jean Piaget
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y a Lev Vygotski.

Considerando que con este proyecto intervencion, se pretende promover un cambio en los
jovenes participantes que los lleve a transformar situaciones, se parte de una metodologia
constructivista, con un enfoque activo, y considerando a los destinatarios como agentes activos

y protagonistas en el proceso de construccion del conocimiento.

El constructivismo es una corriente pedagdgica basada en la teoria del conocimiento
constructivista, este defiende la necesidad de dar al sujeto herramientas que le permitan
construir sus propias estrategias para resolver una determinada situacion problematica, lo que

implica que sus ideas se modifiquen y siga prosperando. (Manrique, 1999)

De modo que el conocimiento visto desde el punto del constructivismo es algo creado y
construido por el individuo, el cual hara uso de este y lo modificara segln lo necesite o en el

contexto en el que se desenvuelva.

Tras analizar las caracteristicas del constructivismo, esta corriente pedagogica es la idonea
bajo mi punto de vista a la hora de desarrollar el proyecto de intervencion, debido que con el
desarrollo de este queremos que los usuarios desarrollen las herramientas necesarias para poder
hacer uso de ellas cuando les sea necesario a lo largo de su vida, y poder dejar atrés las

situaciones desagradables que experimentan los distintos usuarios.

Por otro lado, el autoconocimiento va a ocupar un lugar muy importante en el desarrollo
del proyecto, podemos definir el autoconocimiento como el conjunto de ideas, conocimientos
y actitudes que cada uno tenemos hacia nosotros mismos, el reconocimiento del estado de

animo y sentimental (Romo, 2008).

El autoconocimiento es algo imprescindible en la vida de las personas en cualquiera de los
diferentes contextos de nuestra vida, pero sobre todo es importante conocerse a uno mismo

cuando queremos realizar un cambio en algun aspecto de nuestra vida.

El conjunto de actividades y técnicas planteadas tienen como proposito ofrecer las
herramientas necesarias para poder hacer frente a la ansiedad y la depresion en el contexto de
la crisis sanitaria de la COVID-19, o contextos donde la poblacion se encuentre en

circunstancias similares a esta.

Dentro del conjunto de las actividades encontramos en primer lugar la entrevista, en la cual
todos los usuarios del programa concertaran una reunion con los psicopedagogos para

conocerse.
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Encontramos cinco actividades individuales, en las cuales es recomendable realizarlas

siguiendo una serie de pautas

Tabla 10

Recomendaciones para realizar las actividades individuales

RECOMENDACIONES

Lugar silencioso y tranquilo

lluminado, si es posible con luz natural, o luz blanca

Un ambiente ventilado y limpio

Temperatura entre 18°y 20°

No haber realizado anteriormente actividades que exciten o alteren al usuario

Si el usuario lo desea, poner musica ambiente, la cual le relaje o ruido blanco.

Realizar las actividades en una posicién cdmoda, pero no demasiado como para facilitar la somnolencia

Nota: Elaboracion propia.

6.5 ACTIVIDADES

Entrevista

Descripcion:

Previamente a comenzar con las diferentes actividades, se concretaran citas con todos
los integrantes del proyecto de manera individual para tener una entrevista en la que se
conocera a los sujetos. En ella se seguird una plantilla con ciertas preguntas base, por lo que

la entrevista sera semiestructurada.

Tras esta entrevista con los psicopedagogos del proyecto, se concretara una cita con el
psicologo antes de comenzar para gue este haga un informe sobre cada uno y asi poder trabajar
con los sujetos desde una perspectiva individualizada, atendiendo a las caracteristicas de todos

ellos.

El objetivo de la encuesta es conocer a los integrantes del grupo de manera individual,

descubriendo asi sus necesidades y ambiciones.
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Actividad 1 — Rueda de la vida (fuente: elaboracion propia)

Descripcién de la actividad:

La eleccion de la rueda de la vida, para la primera actividad, se basa en la facilidad de
su realizacion, asi como lo visual que es esta, lo que ayuda a cada sujeto a conocer sus intereses

y las diferencias entre los diferentes items que lo conforman.

Los sujetos, deberan rellenar “La rueda de la vida” (Anexo 2), donde encontraran
diferentes aspectos de su vida diaria, en funcién de la importancia y tiempo que dediquen a
ello. Cada item tiene una calificacion del 1 — 10, deberan de rellenar la franja que consideren
oportuna, una vez que se hayan rellenado todos los items, deberan de unir las diferentes franjas

entre si, siguiendo el orden de colocacion hacia la derecha.

El objetivo de esta actividad se basa en que los usuarios puedan conocer de forma rapida
y visual, la importancia que le otorgan a cada uno de los items, a partir de ello reflexionar si
desean otorgarle en su vida mas valor algunos items, menos a otros o por lo contrario no desean

realizar cambios.

Contenidos:
Autoconocimiento

Autoconcepto

Metodologia:
Esta actividad va a seguir una metodologia reflexiva debido a que los usuarios deberan

reflexionar sobre si mismos y los diferentes &mbitos de su vida que se sefialan en la rueda de

la vida, asi como los cambios y nuevos objetivos que quieren realizar.
Evaluacion:

Esta actividad carece de evaluacion, ya que es un ejercicio de introspeccion, el cual

cada individuo debera decidir los cambios que quiere realizar 0 no en su vida.
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Actividad 2 — La gréfica (fuente: elaboracién propia)

Descripcién de la actividad:

Esta actividad consiste en que los sujetos rellenen diariamente la gréfica (Anexo 3), la
cual en uno de sus ejes tiene dividida las horas del dia y en las otras distintas emociones. Los
usuarios tienen la posibilidad de afiadir, cambiar o eliminar emociones de la tabla, adaptandolo

a su situacion personal

El objetivo de esta actividad se basa en que los usuarios sean capaces de identificar
las diferentes emociones por las que pasan a lo largo de un dia, asi como la correlacion entre
estas y las horas, y asi conocer los estimulos que se encuentran detras. Realizando de esta

manera una actividad donde se trabaja el autoconocimiento y la inteligencia emocional.

Contenidos:

Inteligencia emocional
Identificacion de emociones
Autoconcepto

Autoconocimiento

Metodologia:
Esta actividad va a seguir una metodologia reflexiva, con aspectos constructivistas,

debido a que los usuarios van a reflexionar sobre si mismos y las diferentes emociones que
experimentan en los diferentes momentos de su dia, asi pudiendo crear estrategias para el

control e identificacion de emociones.
Evaluacion:

El propio sujeto puede realizar el mismo su propia evaluacién, debido a que al
principio le costara mas esfuerzo identificar la emocion, asi como correlacionar con el motivo

o0 estimulo que la hacen aparecer.

Los psicopedagogos, realizaran un seguimiento de la actividad, evaluando el progreso
de cada individuo, en cuanto al uso de herramientas ofrecidas en las sesiones individuales

para la descripcidn, identificacion y expresion de las emociones.

Actividad 3 — Vamos a sentirnos bien (fuente: elaboracion propia)
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Descripcién de la actividad:

Esta actividad se basa en trabajar la autoestima y mejorarla, para ello el sujeto debe de
realizar un trabajo de introspeccion, donde cada noche, antes de dormirse debera de citar una
lista de 10 cosas buenas que le han pasado, pudiendo ser estas meras banalidades, como que un
desconocido le haya sujetado la puerta de un establecimiento, o no perder el trasporte publico
al que llegaba tarde.

Este ejercicio lo podra realizar no solo por las noches, si no, que lo podra repetir en el

momento que él lo encuentre oportuno y le sirva de ayuda.

Puede marcar sus propias metas en el tiempo, estableciéndose a si mismo metas, por
ejemplo: cuando pase un mes minimo tengo que conseguir 10 cosas buenas todos los dias,

cuando pase X tiempo aumentare la lista...

El objetivo de esta actividad consiste en que el usuario trabaje y mejore su autoestima

Contenidos:
Autoestima

Autoafirmaciones

Metodologia:
La metodologia que sigue esta actividad es una metodologia activa y reflexiva, ya que

el sujeto debe de reflexionar sobre lo ocurrido en su dia, pudiendo usar esta herramienta cuando

él considere necesario.

Evaluacion:

El propio sujeto puede realizar una autoevaluacion de la actividad, ya que al comienzo
de esta le sera muy dificil llegar a 10 cosas buenas, pero con el tiempo él mismo puede observar
como cada vez le resulta més facil citarlas.

Actividad 4 — Rutina positiva (fuente: elaboracién propia)

Descripcién de la actividad:
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Esta actividad consistird en la creacion de un cronograma semanal, en el cual se le
marcaran las horas a las que tiene que despertarse, dormir, asearse..., asi como una dieta

equilibrada, horas de ejercicio fisico, ocio (dentro de lo que permita la situacion) ...

Cada rutina sera individualizada, adaptandose a la situacion de cada sujeto, e ira

aumentando segn vaya mejorando el individuo.

El objetivo que se persigue con esta actividad es crear una rutina de vida saludable y

reconducir al sujeto mediante esta rutina a un acercamiento del equilibrio emocional.

Contenidos:
Vida saludable

Creacion de rutinas positivas

Metodologia:
La metodologia que va a seguir esta actividad es una metodologia activa - participativa,

ya que el sujeto va a ir siguiendo una rutina, adaptando progresivamente.

Evaluacion:

Para esta actividad, los psicopedagogos deberan observar y ver como desarrolla cada
sujeto su rutina diaria, por lo que se utilizara una rabrica de evaluacion continua. Cada vez que
se consiga una de las pautas que se le han propuesto, se irdn eliminando estas porque ya seran
un habito de vida y lo va a seguir haciendo porque ya es un elemento necesario dentro de su

rutina, y se irdn afladiendo nuevas metas a conseguir.

Asi como las propias aportaciones del sujeto, como afiadir mas actividades o adaptar

horarios, es decir, mostrar un compromiso natural.

Actividad 5 — Libro de emociones (fuente: elaboracion propia)

Descripcién de la actividad:

Esta actividad consiste en que cada usuario dispondra de un documento a forma de
diario en el cual apareceran fotografias representando distintas emociones, cuando los usuarios
experimenten una de las emociones, deberan de escribir en la pagina correspondiente el proceso
emocional por el que han pasado, desde que comienzo en el que empiezan a sentir la emocion
hasta que esta finaliza.
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El objetivo de esta actividad es que identifiquen los diferentes estados por los que pasan
al experimentar una emocion, asi como aprender a identificarla.

Contenidos:
Inteligencia emocional

Identificacion de emociones

Metodologia:
Esta actividad sigue una metodologia constructivista-reflexiva, ya que el individuo debe

de reflexionar sobre lo que experimenta con cada emocion y va a ir adquiriendo
progresivamente a partir de sus experiencias las herramientas para hacer frente a estas en un

futuro.

Evaluacion:

Para esta actividad, los psicopedagogos deberan observar y ver codmo cada sujeto utiliza
las herramientas aportadas en las reuniones individuales, para la identificacion y gestion de las

emociones, por lo que se utilizara una rubrica de evaluacion continua.

Actividad 6 — Reunion grupal (fuente: elaboracion propia)

Descripcién de la actividad:

Esta actividad consiste en que los diferentes usuarios del proyecto participen en una
reunién grupal, en la que habra un pedagogo como moderador. En esta reunién los usuarios
expresaran como se sienten en el confinamiento domiciliario, con la evolucion del proyecto,
las mejoras que estan desarrollando...

El objetivo de esta actividad consiste en que, los usuarios conozcan otros puntos de
vista, de personas en situaciones similares a las suyas, asi como establecer un grupo de apoyo.
Con esta actividad también se pretende desarrollar la escucha activa y mejorar la comunicacion
interpersonal.

Contenidos:
Comunicacion
Expresion de sentimientos

Exposicion de experiencias
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Apoyo de grupo

Metodologia:
Esta actividad va a seguir una metodologia activa-participativa ya que los usuarios

deben de participar e intervenir en la reunién, ante los temas que expone el moderador e

interrelacionar con los deméas miembros del proyecto.

Evaluacion:

Los psicopedagogos realizaran un seguimiento de la intervencién de los usuarios en la

reunion, siguiendo una rubrica de evaluacion continua, donde puedan observar el progreso de

cada usuario.

6.6. TEMPORALIZACION

Las actividades se realizaran a lo largo de seis semanas, pero las diferentes

actividades se alargaran en el tiempo completados de unas con otras, y pudiendo los usuarios

hacer uso de ellas cuando lo consideren necesario.

Se realizaran tres reuniones grupales inicialmente, una al principio del programa, otra

en el ecuador de esta y otra al final, pudiendo modificarse a mayor o menor, el nimero de

estas

TABLA 11

Temporalizacion de las actividades

ACTIVIDADES

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Entrevista

Rueda de la vida

La grafica

Vamos a sentirnos

bien

Rutina positiva

Libro de

emociones
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Reunién grupal

Nota: Elaboracion Propia

6.7 EVALUACION

Para la evaluacion y el seguimiento de los participantes los profesionales utilizaran el

Cuestionario Educativo-Clinico: Ansiedad y Depresién (CECAD) y Las Escalas de

Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), a los cuales se ha hecho referencia anteriormente.

A continuacion, se muestra un cuestionario de satisfaccion el cual consta de una serie

de items que los sujetos evaluaran del 1 al 4 en una escala Likert, siendo 1 el valor minimo y

4 el valor maximo.

Tabla 12

Rubrica de satisfaccion.

¢ Te han servido
las herramientas

aportadas?

¢Has notado
mejoria a la hora
de afrontarte a tu

dia a dia?

¢Has notado
mejoria a la hora
de manejar tus

emociones?

¢Te sientes
preparado para

afrontar ciertas
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situaciones, ante
las que antes no te

creias capaz?

¢Te han sido las
actividades

individuales?

¢ Te han sido Utiles
las reuniones

grupales?

¢ Te han sido utiles
las reuniones con
los

psicopedagogos?

Aportaciones de
mejora u
opiniones:

Nota: Elaboracion Propia.

7. CONCLUSION

En el presente TFM se ha desarrollado mediante la consecucion de diferentes partes
entre las cuales encontramos en primer lugar el analisis teérico, en segundo lugar, encontramos

el analisis y por altimo la intervencion psicopedagdgica formada por diferentes actividades.

En primer lugar, se ha expuesto una la fundamentacion tedrica, en la cual se trata
informacion correspondiente a la tematica profundizando en el tema del desarrollo de ansiedad
y depresion durante el confinamiento domiciliario. Lo mas importante a destacar de esta parte
es los estudios que demuestran que en la poblacion joven han aumentado los casos de ansiedad

y depresion a raiz del confinamiento domiciliario. (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).
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En segundo lugar, encontramos el andlisis analitico-descriptivo (ad hoc) con una
muestra real de sujetos, formada por 126 personas de edades comprendidas entre 15 y 29 afios.
Lo més importante a destacar de esta parte, es la conclusion de los resultados de los datos
obtenidos, donde se puede observar que el 50% de la poblacion joven cree haber sufrido
depresion y ansiedad durante el confinamiento domiciliario o que alguna persona cercana a

ellos lo ha padecido.

En tercer lugar, encontramos la propuesta de intervencion la cual estad formada por
actividades individuales, grupales las cuales trabajan los diferentes contenidos, asi como
incluye actividades fisicas las cuales son beneficiosas para los sintomas de la ansiedad y
depresion y cuenta con el apoyo y seguimiento de los profesionales de la psicopedagogia
durante todo el proceso. Lo més importante ha destacar de esta intervencion es que posee las
caracteristicas de poder realizarse en contextos de confinamiento domiciliario causados por
diferentes motivos, como que los sujetos tengan limitadas o restringidas las relaciones
interpersonales, o en casos como la agorafobia. En caso de llevarse a cabo dicha intervencion,
esta cuenta con un cuestionario de satisfaccion para evaluar la mejora de los participantes en

caso de que se lleve a cabo.

Para continuar con las conclusiones del TFM, encontramos por un lado las fortalezas
de este, entre las que destacan la realizacion del anélisis (ad hoc), otra de las fortalezas es que
la tematica trata de un tema actual, por lo cual encontramos analisis y estudios recientes, por
altimo, también cabe destacar como fortaleza las actividades de elaboracion propia de la
intervencidn psicopedagogica, lo cual dota a esta de originalidad y dinamismo. Por otro lado,
encontramos las limitaciones de este trabajo en las que cabe destacar la situacién de pandemia
que ha impedido la aplicacion de este, la realizacion del cuestionario con una muestra de
poblacion mas grande y heterogénea para obtener datos cuantitativos mas concluyentes y
exactos es otra de las limitaciones que presenta este TFM, asi como adecuar las actividades
para diferentes grupos de edad que presenta la sociedad, y la adecuacion de actividades
individualizadas para los diferentes perfiles que se puedan presentar con caracteristicas y

patologias individualizadas.

Una de las conclusiones a las he llegado realizando este TFM, es la importancia de
mejora de la salud mental de nuestra sociedad, otorgandole la importancia que se merece, la
cual en algunas ocasiones queda a la sombra de la salud fisica, asi como la importancia de dotar

a la poblacién sobre mas informacion sobre la salud mental. Por otro lado, cabe destacar la

pag. 64



carencia de profesionales en la sanidad publica para satisfacer las necesidades psicolégicas y

emocionales de la poblacion.

Para finalizar, cabe destacar la reflexion que he realizado sobre el potencial de la
profesion del psicopedagogo, el cual es capaz de otorgar herramientas necesarias a los pacientes
para que puedan lidiar con sus circunstancias de una manera personal y constructiva,
apoyandose en las habilidades detectadas de cada paciente. Los profesionales de la
psicopedagogia posibilitan la ejecucion de acciones preventivas, correctivas o de apoyo, desde
multiples modelos, areas y principios, dirigiéndose a diversos contextos, asi como la capacidad
creacion de proyectos de intervencion adaptables a diferentes escenarios y contextos los cuales

se salgan de la normalidad social a la que estamos acostumbrados a desenvolvernos.
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9. ANEXOS

ANEXO 1. COMUNIDADES A LAS QUE PERTENECEN LOS
INDIVIDUOS

Fuente: Valiente, VVazquez, Peinado, Contreras, Trucharte (2020). Sintomas de ansiedad,
depresion y estrés postraumatico ante el COVID-19: prevalencia y predictores.

pag. 72


https://www.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/2020-10-10/ansiedad-psicologia-pandemia-duelo-psicologos_2777952/
https://www.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/2020-10-10/ansiedad-psicologia-pandemia-duelo-psicologos_2777952/

ANEXO 2. RUEDA DE LA VIDA

L - ——

6%327
Q
oY

REDES
SOCIALES

R N
O'LZ“:S‘ » 04, (’N\\)

pag. 73



ANEXO 3. LA GRAFICA

HORAS

Alegria Ira Tristeza Miedo

pag. 74



	1. INTRODUCIÓN
	2. JUSTIFICACIÓN
	3. OBJETIVOS
	4. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA
	4.1. LA COVID-19 EN ESPAÑA
	4.2. CASOS DE DEPRESIÓN Y ANSIEDAD EN ESPAÑA PRE-COVID- 19
	4.2.1 ¿Qué es la depresión y la ansiedad?
	4.2.2 Personas con depresión y ansiedad en España anteriores a la COVID-19
	4.2.3 Técnicas de intervención psicopedagógica ante la ansiedad y la depresión.
	4.2.4 Instrumentos de evaluación la ansiedad y la depresión

	4.3. SITUACIÓN ACTUAL DE CASOS CON ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN ESPAÑA
	4.4. CASOS DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN LA POBLACIÓN JUVENIL DURANTE EL COVID -19.

	5. ANÁLISIS
	5.1. PARTICIPANTES
	5.2. INSTRUMENTO
	5.3. PROCEDIMIENTO
	5.5 RESULTADOS

	6. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN
	6.1. CONTEXTO
	6.2. OBJETIVOS
	6.3 CONTENIDOS
	6.4 METODOLOGÍA
	6.5 ACTIVIDADES
	6.6. TEMPORALIZACIÓN
	6.7 EVALUACIÓN

	7. CONCLUSIÓN
	8. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	9. ANEXOS

