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RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

La salud mental es un tema desconocido para la sociedad, pero mds lo es la labor de los
trabajadores sociales, en concreto, en este area. Asimismo, muchas veces nos olvidamos de que
hay aspectos sociales que también pueden influenciar en la aparicidon de enfermedades mentales
y que la pandemia ha provocado un declive de este area de las salud que debe ser abordado
desde muchas disciplinas. El trabajo de fin de grado que se presenta a continuacion trata de dar
a conocer la figura de estos profesionales en los servicios de salud mental, los factores sociales
de riesgo que incrementan la aparicion de enfermedades de estas caracteristicas, las
consecuencias de la pandemia; y el grado de conocimiento que la sociedad tiene sobre los
servicios de salud mental y las funciones que desempefian los trabajadores sociales dentro de
los equipos multidisciplinares que atienden estas patologias. Todo esto, se llevara a cabo a través
de un analisis de la literatura existente y dos tipos de estudio; uno cuya muestra es el colectivo
joven (de 18 a 25 afos) de Castilla y Ledn y otro, el de profesionales de nuestra disciplina que
desempenan sus funciones en servicios de salud mental.

Palabras claves: trabajo social, salud mental, factores sociales de riesgo, pandemia, joévenes.

ABSTRACT AND KEYWORDS

Mental health is an unknown topic in society, but even more so is the work of social workers,
particularly in this area. Likewise, we often forget that there are social aspects that can also
influence the appearance of mental illnesses and that the pandemic has caused a decline in this
area of health that must be addressed from many disciplines. The end-of-degree dissertation
presented below seeks to raise awareness of the figure of these professionals in mental health
services, the social risk factors that increase the appearance of illnesses of these characteristics,
the consequences of the pandemic, and the degree of knowledge that society has about mental
health services and the functions that social workers perform within the multidisciplinary teams
that attend to these pathologies. All this will be carried out through an analysis of the existing
literature and two types of study, one with a sample of young people (aged 18 to 25) in Castilla
y Ledn and the other of professionals in our discipline who work in mental health services.

Keywords: social work, mental health, social risk factors, pandemic, youths.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

En los ultimos tiempos -sobre todo tras la pandemia del Covid-19-, se ha producido un
debate publico, mayoritariamente entre la poblacidn joven, sobre la importancia de cuidar la
salud mental y la responsabilidad que tiene la sociedad en este proceso. Sin embargo, este
ambito es un gran desconocido tanto para los poderes publicos, la ciudadania e incluso los

trabajadores del sistema de salud.

Es por ello, que se tiende a pensar que las enfermedades de tipo mental vienen dadas
por factores biolégicos y psiquicos de la propia persona; llegando a la conclusién que en su
tratamiento solo intervienen psicélogos y psiquiatras. Por lo contrario, en esta dimension entran
en juego los factores sociales, los cuales pueden actuar como agentes protectores y perjudiciales

tanto para sufrir una enfermedad como para atender a la misma.

Esto ultimos es lo que justifica que los profesionales de trabajo social intervengan con
las personas diagnosticadas de la misma forma e importancia que lo hace un psicdlogo, un
psiquiatra o el resto de los profesionales. Se podria decir entonces que, la atencién a las personas
con problemas de salud mental debe ser abordada desde la coordinacidon entre varias
profesiones y entidades, creando asi los equipos multidisciplinares y la red de servicios de salud

mental.

No obstante, y siguiendo con lo mencionado anteriormente, si la salud mental es un
tema desconocido a nivel social, politico y laboral; las funciones de los trabajadores sociales, y
en concreto en este ambito, lo son adn mas porque se lleva a cabo una labor mas privada y

porque muchas veces no interesa la inclusion de las personas.

Asimismo, no solo a nivel social se desconocen estas funciones, sino que a nivel
académico, como he podido comentar con mis compafieros de clase, se tiende a pensar que los
trabajadores sociales solo desempenan funciones en los centros de accion social, tramitando
ayudas y derivando a recursos y servicios. Sin embargo, la administraciéon publica no el Unico

puesto al que se puede acceder, ni la gestidn de recursos, la Unica labor.

Es en este contexto donde ha surgido mi interés por realizar este trabajo de fin de grado,
con el objetivo de dar a conocer y resaltar la importancia de la figura del trabajador social en la
atencién a la salud mental, principalmente en la poblacién joven. Siguiendo este fin, se
expondran las funciones que se ejecutan desde la disciplina, asi como los factores sociales de

riesgo que pueden incrementar la probabilidad de sufrir o empeorar ciertas enfermedades
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mentales -y que son la principal causa de la incorporacidn de los trabajadores sociales en los

equipos multidisciplinares-.

Asimismo, concretaré cuales son las enfermedades mentales que mds afectan a los
jévenes cuyas edades se encuentran comprendidas entre los 18 y 25 afios, atendiendo a los
ultimos tres afios debido a las consecuencias de la pandemia del Covid-19, tema que también

sera tratado mas detenidamente.

Por ultimo, quise llevar a cabo una investigacién para determinar si mi hipdtesis sobre
que “la sociedad desconoce la labor de los trabajadores sociales en general y, en particular, en
el ambito de la salud mental” se corroboraba; atendiendo esta desde el punto de vista de los

jovenes y de los propios profesionales.

Para poder conseguir estos objetivos se realizd una recopilacion de varias fuentes de

informacion relevantes: estudio bibliografico e investigaciones propias.

En primer lugar, se llevd a cabo un anadlisis y sintesis bibliografico de aquellos
documentos que trataban de abordar los temas mencionados anteriormente. A posteriori, se
llevé a cabo una investigacidn propia cuya muestra se dividia en dos colectivos: los jovenes y los
profesionales de trabajo social que desempeiian labores en salud mental. Todo esto, con el
objetivo de conocer personalmente los temas a tratar en este trabajo de fin de grado desde el

punto de vista de cada protagonista.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

El objetivo general de este Trabajo de Fin de Grado es analizar la salud mental desde la
disciplina del trabajo social. Dando a conocer y resaltando la labor de los profesionales de
Trabajo Social en este ambito; centrandome en el colectivo joven cuyas edades estan

comprendidas entre los 18 y 25 afios.

2.2. Obijetivos especificos

Para conseguir este objetivo general se han desarrollado varios especificos. Siendo estos

los siguientes:

1. Identificar las funciones mas comunes y la importancia de la figura del

trabajador social en el ambito de la salud mental.
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2. Conocer cudles son las enfermedades mentales que mas afectan a los jovenes.

3. Seleccionar los factores sociales de riesgo que pueden incrementar la aparicidon

de enfermedades mentales, en concreto, en el caso de los jévenes.

4. Destacar las consecuencias que la pandemia del Covid-19 trajo consigo en el

ambito estudiado.

5. Conocer la opinidn y grado de conocimiento que tiene la sociedad acerca de la
salud mental, en general, y la figura de los trabajadores sociales en esta area, en

particular.

3. METODOLOGIA

Con el fin de llevar a cabo un Trabajo de Fin de Grado de calidad, tratando de conseguir
los propdsitos sefialados anteriormente, llevé a cabo varias actuaciones: una revision
bibliografica y dos estudios con diferentes muestras: jovenes de 18 a 25 afios y trabajadores

sociales de salud mental.

En primer lugar, en la revision bibliografica se analizaron aquellos documentos que
trataban de exponer la labor de los trabajadores sociales dentro de los servicios de salud mental,
los factores sociales de riesgo para las enfermedades, las patologias mas comunes y las
consecuencias de la pandemia del Covid-19 en este ambito. Dichos textos fueron obtenidos de
bases de datos cientificos como la biblioteca de la Universidad de Valladolid, Dialnet y Google

Académico.

Por otro lado, en relacién con el estudio, lo expondré en los siguientes apartados.

3.1. Participantes

Como he mencionado anteriormente, he llevado a cabo dos tipos de investigaciones
cuyas muestras estan formadas por colectivos diferentes. Con el fin de atender a los temas de

objeto desde la visidn de los jévenes y de los propios trabajadores sociales.

En primer lugar, la investigacidn al colectivo joven -cuyas edades se encuentran entre los
18 y 25 afios- se ha hecho a través de encuestas, en la que participaron 170 personas de todos

los géneros y edades.

En cuanto al género, cabe destacar que participaron mas mujeres que hombres; en
concreto, el 70% de la muestra eran chicas, el 28,8% varones y el 0,2% prefirié no desvelar dicho

dato. Asimismo, la distribucion de las edades se puede observar en el siguiente grafico:
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Figura 3.1. Clasificacion de los jovenes segun la edad
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Por ultimo, el estudio a jovenes estd enmarcado en el territorio de Castilla y Ledn. La
mayoria de los participantes son de las provincias de Valladolid y Salamanca. Sin embargo, la
encuesta también ha llegado a poblacién de Avila, Palencia y Zamora; aunque en menor

proporcion.

En segundo lugar, el estudio en el que colaboraron profesionales se llevd a cabo a través
de entrevistas. En concreto, participaron 3 trabajadores sociales y dos alumnas en practicas de
cuarto curso de Trabajo Social que desempefian sus funciones en servicios de salud mental

publicos del area oeste de Valladolid. Toda esta informacidon se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3.1. Perfil de los profesionales que participaron en la entrevista.

Participantes Sexo Perfil profesional

Trabajadora Social de la unidad de atencién basica en

P1. Mujer
salud mental
P2. Mujer Alumna en practicas del grado de trabajo social
Trabajador social del area de salud mental infanto-
P3. Hombre juvenil que anteriormente desarrollo labores con el
colectivo estudiado.
P4. Mujer Alumna en practicas del grado de trabajo social
Trabajadora Social de la unidad de agudos en salud
P5. Mujer

mental.

3.2. Diseno

Para conocer la realidad que queremos atender es necesario tener en cuenta la opinién
y experiencia tanto del colectivo joven como de los profesionales. Por ello, se ha decidido realizar

un estudio contando con su participacion.
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En primer lugar, la investigacién de los jévenes se llevd a cabo a través de encuestas con
preguntas abiertas y cerradas. Las respuestas a estas Ultimas se presentaban en una escala Likert

gue, en la mayoria de los casos, reflejaba el grado de conformidad con los items planteados.

En cuanto a las cuestiones, como se puede consultar en el Anexo 1, se organizaban en

diferentes temas segun el objeto de estudio que presentaran:

Primero se presentaron preguntas de tipo demografico (edad, género), con las que se
podria conocer el alcance de la investigacion. Seguidamente, el tema que abordaba la siguiente
seccion era el estado animico y la salud mental. Aqui se les preguntaba por su percepcién sobre
posibles enfermedades mentales, la existencia de diagndstico de estas, la frecuencia en la que
experimentan ciertas emociones y cambios de humor y el grado de inteligencia emocional que

consideraban tener.

Ademds, otros temas tratados era la influencia de los factores sociales considerados de
riesgo en sus vidas (deporte, preocupacion por su aspecto fisico, relacién con su familia y amigos,
consumo de drogas y satisfaccién con el trabajo y/o estudios) y las consecuencias que la
pandemia del Covid-19 tuvo en su salud mental (posibles cambios y motivos de estos y nuevas

demandas a servicios de salud mental y consumo de farmacos).

Por ultimo, se les preguntd acerca de su opinién sobre los servicios de salud mental
publicos y privados. Asimismo, se recogieron algunas cuestiones sobre los profesionales que
trabajan en estos recursos y, en concreto, sobre la figura de los trabajadores sociales; con el

objetivo de observar el grado de conocimiento que se tenia sobre nuestras labores en el ambito.

Todo esto se llevd a cabo tras realizar el analisis bibliografico. Una vez creada la bateria
de preguntas, se difundié a los jovenes a través de redes sociales, permitiendo contestar al

cuestionario a lo largo de una semana.

Por otro lado, las entrevistas a los trabajadores sociales de salud mental tuvieron un
caracter semiestructurado, con el fin orientarlas a recoger datos relevantes para alcanzar los
objetivos de este trabajado de fin de grado, pero siempre dejando que los participantes tuvieran

libertad y flexibilidad a exponer lo que deseaban.

Se crearon preguntas abiertas que, como se puede ver en el Anexo 2, estaban
organizadas también en funciéon de unos temas. Asi, existian cuestiones relacionadas con su
labor (funciones y coordinacién), enfermedades mentales (alcance respecto al colectivo joven),
factores sociales de riesgo que pueden incrementar la aparicidon de estas, perspectiva sobre el

impacto de la pandemia en la salud mental y sobre como la sociedad y el resto de los

10
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profesionales ven tanto la salud mental como la figura de los trabajadores sociales en los equipos

multidisciplinares de este ambito.

Para poder llevarlas a cabo, me puse en contacto con cada uno de ellos a través del
correo electrénico. Debo recalcar la colaboracién del Colegio Profesional de Trabajadores

Sociales de Valladolid y Segovia, quién me ayudd a ponerme en contacto con algunos empleados.

Por ultimo, decir que estos encuentros individuales tuvieron lugar en los puestos de
trabajo de cada uno de ellos; ya que, consideraba que seria el lugar mas adecuado y donde mas

comodos estarian los participantes.

3.3. Analisis de los resultados

Una vez que se recogieron los datos tanto de la encuesta como de las entrevistas, era

necesario analizar los resultados para poder obtener conclusiones y conocimiento de calidad.

En cuanto al estudio cuya muestra eran los jovenes, los resultados fueron examinados
de manera cuantitativa y siempre desde la generalidad, es decir, no se estudié un caso concreto.
Sin embargo, sobre las respuestas de los trabajadores sociales se hizo una investigacion
cualitativa, normalmente de caracter general, ya que todos son empleados del drea oeste de

Valladolid.

3.4. Cuestiones éticas

Al tratarse de datos personales es fundamental que, en todo momento, se tengan
presente varios principios éticos. Por ello, la recogida de informacién y el tratamiento de los
datos se llevaron a cabo bajo la confidencialidad y anonimato, protegiendo la privacidad de los

participantes.

En todo momento se informd a los participantes del objetivo de la investigacidon y que
los datos obtenidos solo serian utilizados para alcanzar dichos fines. Asimismo, se recordd que
la participacidn era libre y voluntaria y, en el caso de los profesionales, firmaron un documento
donde se permitia tratar los datos con cautela y privacidad (ver Anexo 3). Todo esto siguiendo
las directrices de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales

y garantia de los derechos digitales.

Para plasmar la informacién obtenida en las entrevista se llevd a cabo un proceso de
codificacién en el que la identidad de los trabajadores sociales permaneceria privada (ver Anexo
4). Por otro lado, en el caso de los jovenes no fue necesario dicha actuacion, ya que las respuestas

eran andnimas en su totalidad.
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4. MARCO TEORICO

Con el objetivo de conocer las funciones del trabajador social en la salud mental, los
factores sociales de riesgo para esta y las consecuencias de la pandemia en las enfermedades
mentales; se ha llevado a cabo un analisis bibliografico de aquellos documentos que trataban de

abordar dichos temas.

4.1. Trabajo Social y salud mental

A lo largo de la historia de los cuidados de las personas con problemas de salud mental,
han existido diferentes modelos tedricos con los que se pretende explicar cdmo se debe actuar
ante estas situaciones. En el siguiente apartado explicaré la evolucidn de estas teorias, asi como
las funciones actuales de los/las profesionales de Trabajo Social en el area de la salud mental y

en concreto la intervencidn con jovenes.

Partimos de los modelos tradicionales. Estos son considerados “modelos biomédicos”
(Cazorlay Parra, 2019, p. 1014) o “modelo rehabilitador” (Brown, 2020, como se citd en Zorrilla
y Cazorla, 2022, p. 70) y estan caracterizados por: atribucion de la responsabilidad de no encajar
en la sociedad al enfermo (Cazorla y Parra, 2019; Zorrilla y Cazorla, 2022) y dependencia de
usuario al sistema de salud, debido a que es un agente pasivo en el proceso de recuperacién y
solo debe seguir las directrices impuestas por el profesional (Anczewska y Ryan, 2009; Marti y

Cazorla, 2016).

En cuanto a la visién del trabajador social, en estos modelos cabe destacar que, como es
el individuo es el que debe adaptarse a la sociedad y no a la inversa, los profesionales de esta
disciplina solo deberan transformar las cualidades propias del enfermo (Zorrilla y Cazorla, 2022),
a través de la gestidn de recursos, para conseguir asi su inclusién social (Muyor, 2011; Cazorlay

Parra, 2017).

Es evidente que este modelo no es el mas adecuado para cualquier enfermo y, en
especial, para aquellos con una situacidon crdnica en salud mental (Junta de Castilla y Ledn.
Consejeria de Sanidad, s.f). Es por ello por lo que, en 1986, la Organizacion Mundial de la Salud
reconoce a las personas con problemas mentales como sujetos de derecho, cuyo tratamiento

debe abordarse desde una perspectiva multidisciplinaria (Garcés, 2010).

Asimismo, a nivel Nacional, en este mismo afio se crea la Ley 14/1986, de 25 de abril,

General de Sanidad, donde se recoge el derecho de las personas con problemas de salud mental
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a recibir no solo atencién terapéutica, sino también social y un proceso de inclusion teniendo en

cuenta sus caracteristicas individuales.

Por ello, la salud mental pasa a ser un problema multicausal, donde la historia de la
persona, su situacidn socioecondmica, cultural, biolégico y psicolégico adquiere gran

protagonismo (Albornoz, 2020).

Es en este contexto cuando se empieza a dar importancia a los equipos multidisciplinares
que trabajan en el cuidado de los/las enfermos. Este esta formado por psiquiatras, psicélogos,
enfermeros, trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales (Junta de Castilla y Ledn.
Consejeria de Sanidad, s.f), los cuales deben trabajan de manera unanime y coordinada
(Stolkiner, 2005, como se citd en Albornoz, 2020). Aqui, es cuando podriamos hablar ya de un

Ill

“modelo social” y/o “modelo comunitario”.

Este modelo trata a las personas como seres Unicos, teniendo en cuenta sus vivencias
(Cazorla y Parra, 2019) y tratando de que en todo momento sean sujetos activos en el proceso
de rehabilitacién (Cazorla y Parra, 2019; Zorrilla y Cazorla, 2022). Ademas, considera que las
personas con problemas mentales se pueden recuperar; por ello, orientan la atencién a
conseguir el mayor grado de bienestar en todas las dreas de la vida, centrandose en sus fortalezas

y escuchandolas (Cazorla y Parra, 2019).

Asimismo, le da importancia al trabajo en la comunidad. Considera que la sociedad debe
participar en la toma de decisiones sobre la salud mental con el fin de eliminar las barreras y
estigma que existe hacia las personas diagnosticadas; contribuyendo, asi, a la promocion de la

inclusidn y apoyo social (Cazorla y Parra, 2019).

Una vez expuesta la evolucién de los modelos de atencidon a personas con problemas de
salud mental, surge la pregunta sobre icudles son las funciones y qué puesto adquiere la
disciplina del Trabajo Social en los sistemas de salud mental?. A continuacion, recojo los aspectos

mas importantes de esta profesidn en el ambito.

Como he mencionado anteriormente, los trabajadores sociales estan dentro del equipo
multidisciplinar que atiende a las personas con algun tipo de enfermedad mental. Al principio de
su incorporacion, la figura de estos profesionales era muy confusa (Garces, 2010) y hoy hay
muchos otros empleados de diferentes disciplinas que desconocen el rol y las funciones de estos

(Solench, 2019).

Sin embargo, esta figura es fundamental porque tiene la responsabilidad de atender al

factor ambiental, relacional, cultural, econdmico (Garcés, 2010), familiar, de la capacidad de
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obrar (Solench, 2019), problemas sociales, educativos, laborales, de vivienda, psicosociales y del
sistema legal (Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad, s.f.) que afecta en una enfermedad
mental. Asimismo, es el profesional que se centra en recoger las necesidades, opiniones y
expectativas tanto de la persona como de la familia; para desarrollar un plan de intervencion

acorde a sus caracteristicas (Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad, s.f.).

El objetivo del trabajador social es leer las demandas, analizar el contexto donde la
persona se desenvuelve (Albornoz, 2020), cambiar el comportamiento, adaptar al individuo al
medio, conseguir su maximo bienestar social (Campos, 2007, como se cité en Miranda y Galdn,
2021) y tratar de que la persona se recupere en todas las dreas de su vida (Zorrilla y Cazorla,

2022).

Todo esto a través de la ética propia de la profesidon, atendiendo a los principios de

dignidad, libertad e igualdad (Cazorla y Parra, 2019).

En cuanto a las funciones y actuaciones que el trabajador social lleva a cabo en el dmbito
de la salud mental, hay que tener en cuenta que varian segun la institucion. Sin embargo, estas
pueden sintetizarse en nueve items:

1. Docencia e investigacion (Solench, 2019).

2. Prevencidén, promocidn e insercién social (Garcés, 2010, como se citd en Solench,
2019).

3. Valoracién, evaluacion y diagnéstico de los casos (Garcés, 2020). Aqui se evalian
los problemas psicosociales, ambientales, su grupo de apoyo, la educacion,
empleo, vivienda, ambientales, psicosociales, economia, situacion legal (Crespo,
2021; Junta de Castillay Ledn. Consejeria de Sanidad, s.f.); con el objetivo de crear
un plan de intervencidon acorde a las caracteristicas de la persona (Junta de
Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad, s.f.).

4. Participar en la creacidn del plan terapéutico para reducir la hospitalizacién y
mejorar la calidad de vida de las personas (Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de
Sanidad, 2020).

5. Derivacién a otros sistemas de proteccion para aquellos casos donde existe un
riesgo o problema social (Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad, 2020).

6. Seguimiento de caso (Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad, s.f.).

7. Informar, orientar y asesorar a la persona sobre los diferentes recursos a los que
pueden acceder (Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad, s.f.).

8. Gestion de altas, tratando de que la persona continue recibiendo asistencia
(Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad, s.f.)
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9. Coordinacidn con otros profesionales y niveles de atencidn, incluyendo aqui los
diferentes sistemas de proteccidn, el tercer sector y el apoyo comunitario
(Crespo, 2021; Solench, 2019). La salud mental es un tema que se aborda desde
varias disciplinas y entidades, por eso es necesario que se trabaje de forma
coordinada tanto dentro de los servicios como manteniendo relacién con el

exterior.

Como se puede comprobar, todas las actuaciones que se han recogido anteriormente
estan relacionadas con la atencién individualizada a las personas con diagndstico en salud
mental. Para que se consiga unos buenos resultados, es importante tener en cuenta varios

aspectos propios del profesional de trabajo social.

En primer lugar, como se determind en el Tercer Congreso de Trabajo Social de la
Universidad de Deusto (2018, como se cité en Cazorla y Parra, 2019) se debe crear un vinculo
estable entre el profesional y el usuario, con el que se reconozcan las caracteristicas propias del
individuo a través de la escucha activa. Esta relaciéon se obtendra también manteniendo una
postura de preocupacidn y cuidado hacia la persona; entendiéndose, la preocupacién como la
consideracién integral del usuario, y el cuidado como el cumplimiento de las obligaciones
profesionales, superando la relacién de poder y atendiendo a todos los factores de riesgo

(Cazorlay Parra, 2019).

En segundo lugar, es fundamental que se tenga en cuenta a la persona -y sus decisiones-
en el proceso de rehabilitacién, consiguiendo una menor dependencia de esta hacia las
directrices institucionales y profesionales (Tercer Congreso de Trabajo Social de la Universidad
de Deusto, 2018, como se citd en Cazorla y Parra, 2019). Esto se obtendra con la inclusion del

enfermo en la planificacién y gestion de los recursos (Zorrilla y Cazorla, 2020).

Por ultimo, al trabajar con personas cuyos ritmos son diferentes, es necesario que los
profesionales de trabajo social conozcan y lleven a cabo una gestién de las emociones correcta,
evitando asi posibles frustraciones en el proceso (Cazorla y Parra, 2019) y contaminar el mismo

con los valores y principios personales (Barnes, 2012, como se cité en Cazorla y Parra, 2019).

Es importante mencionar que en dichas actuaciones, y sobre todo teniendo en cuenta
el colectivo en el que nos estamos centrando (jéovenes cuyas edades estan comprendidas entre
los 18 y 25 afios), hay que tener muy presente a la familia. Esto Minuchin (1974, como se citd en
Miranda y Galan, 2021, p. 82) lo llamé “operaciones de vinculacion” y se consigue cuando el

profesional de trabajo social transmite seguridad e interés por el enfermo a cada miembro.
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Gracias a esto, la familia confiara en el profesional y se sentirdn sujetos activos en el proceso de

recuperacion (Miranda y Galan, 2021).

Por ultimo, cabe destacar que las labores de los trabajadores sociales no tienen solo una
perspectiva micro, sino que es importante, sobre todo para conseguir una plena inclusién social,
el trabajo con la comunidad. Algunos autores se atrevieron a exponer algunas de las actuaciones

a nivel macro en el area de la salud mental; destacando, por ejemplo:

En cuanto a la inclusidn social, el trabajador social debe contribuir a la creacién y/o
reconstruccion de redes sociales (Goscha, 2015, como se cité en Zorrilla y Cazorla, 2022) a través
de la instauracion de espacios compartidos entre personas con y sin diagnéstico de enfermedad
mental (Tercer Congreso de Trabajo Social de la Universidad de Deusto, 2018, como se citd en
Cazorla y Parra, 2019; Zorrilla y Cazorla, 2022). De la misma forma, se encargara de denunciary
acabar con las barreras que existen para el acceso igualitario de los enfermos (Rose, Carr y

Bersford, 2018, como se citd en Cazorla y Parra, 2019).

Acerca de los movimientos asociacionistas, el Trabajo Social tiene dos funciones muy
claras: promover la participacién social de las personas con enfermedades mentales a través del
voluntariado (Zorrillay Cazorla, 2022) y contribuir a la creacion y mantenimiento de asociaciones
en primera persona (Cazorla y Parra, 2018; Zorrilla y Cazorla, 2022). Con esto, se representara el
activismo, la lucha por los derechos, sera beneficioso para los enfermos de forma individual -
mayor autosuficiencia, habilidades sociales y sentimiento de orgullo (Vecina, 2021, como se citd
en Zorrilla y Cazorla, 2022)- y se normalizaran los problemas de salud mental (Cazorla, 2018;

Zorrillay Cazorla, 2022).

En conclusién con este apartado, cabe destacar que existen dos enfoques al atender los
problemas de salud mental: biomédico/rehabilitador o social/comunitario. Es en este ultimo
donde se le da mayor protagonismo a la figura del trabajador social dentro de los equipos
multidisciplinares, ya que realiza muchas funciones no solo a nivel micro, sino también macro;

tratando de conseguir el mayor bienestar e inclusién social de los enfermos.

4.2. Factores sociales de riesgo en los problemas de salud mental

Como comentd Zaldivar (2012), la salud no es solo la falta de enfermedades, sino que
también es la interaccion entre factores psicoldgicos, culturales y sociales. Asimismo, muchas
enfermedades de salud mental vienen dadas por factores sociales y estos mismos pueden

influenciar de forma positiva o negativa en el tratamiento de estas.
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Este mismo autor define los factores psicosociales como aquellos componentes que
obran en la salud mental y el bienestar psicosocial de la persona; y argumenta que son
considerados “de riesgo” cuando incrementan la probabilidad de sufrir una enfermedad, en este

caso de tipo mental (Zaldivar, 2012).

A continuacién, expondré los factores sociales que algunos autores han considerado

relevantes para desencadenar enfermedades mentales.

En primer lugar, Taylor (2019, como se cité en Caballero y Campo, 2020) y Sequeira
(2018) consideran que la aparicién de problemas mentales viene influenciada por las cualidades

propias de la persona como la intolerancia a la incertidumbre y la tendencia a la ansiedad.

Por otro lado, Crespo Valencia (2021) comenta que son factores sociales de riesgo para
la salud mental las tragedias inesperadas, la pérdida de seres queridos, la incapacidad de poder
cubrir necesidades sociales, laborales, relacionales, entre otras. Del mismo modo, Sequeira
(2018) reconoce que el enfrentarse a situaciones como bullying, nuevos cambios y situaciones

traumaticas -problemas familiares, desempleo- pueden incrementar la posibilidad de enfermar.

Otro factor social de riesgo, y me atreveria a decir que se trata del mas importante, es la
relacién que la persona mantenga con su familia y amigos (Miranda y Galan, 2021). Por ello,

Crespo (2021) reconoce que tener una red social de apoyo mejora la salud mental de la persona.

Por ultimo, Zaldivar (2012) expone que el estilo de vida que lleve una persona (no realizar
actividad fisica, el consumo de drogas, etc.) es lo que nos hace vulnerables a la hora de sufrir una
enfermedad mental. Ademas, su cultura, estructura socioecondémica, empleo/desempleo, clase

social, estrés, relacidn con la pareja, autoimagen negativa influyen también.

Este mismo autor (Zaldivar, 2012) hace referencia a las crisis que una persona atraviesa
a lo largo de su vida y que si no se adapta a ella puede acarrear problemas de salud mental.
Existen crisis personales, circunstanciales (provenientes de factores ambientales), de sobrecarga
y econdmicas (desempleo o miedo a perderlo, disminucién de los recursos econémicos y la
calidad de vida) que provocan inseguridad e incertidumbre por no poder hacer frente a las

expectativas sociales.

En este apartado también me gustaria recalcar que hay algunos factores que previenen

la aparicion de enfermedades mentales.

En primer lugar, la realizacién de actividad fisica. Con esta actuacion se libera endorfinas,
gue es una hormona que reduce la ansiedad, depresion y estrés (Villaquiran, Jdcome, Mufoz,

Ramos, Conde y Ecobar, 2022). Segun Prieto, Naranjo y Garcia (2015, como se citd en Villaquiran
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et al., 2022) ayuda a la persona a reconocerse y relacionarse. Asimismo, Goodwin (2003, como
se citd en Villaquiran et al., 2022) comenta que el deporte es un factor protector para el estrés
laboral y educativo, ansiedad social y disminuye el impacto de problemas laborales, sociales y
familiares; aspectos muy relacionados con la aparicidon de problemas mentales, como he citado

anteriormente.

En esta linea, un estudio realizado por Cristi-Montero et al. (2015, como se citd en
Villaquiran et al., 2022) concluyé con que las personas que no realizan actividad fisica suelen
tener mas problemas emocionales y dificultades para relacionarse. Por lo tanto, podemos

afirmar que la actividad fisica aporta bienestar y calidad de vida a la persona que lo ejecuta.

Por ultimo, otros factores protectores son los descritos por Cao, Fang, Hou, Han, Xu,
Dong y Zheng (2020, como se cité en Vivanco et al., 2020) en su estudio a jévenes tras la
pandemia del Covid-19: vivir en el medio urbano, tener una estabilidad en los ingresos familiares

y residir con la familia.

En conclusién, son muchos los factores sociales que pueden traer consigo o incrementar
la probabilidad de sufrir una enfermedad mental, destacando entre ellos: la capacidad para
adaptarse a los cambios y la tendencia a sufrir ansiedad, la calidad de las relaciones sociales y

problemas de caracter laboral, econémico y educativo, entre otros.

4.3. Consecuencias de la pandemia en la salud mental

Debido a la pandemia provocada por el virus del Covid-19, en marzo de 2020 el Gobierno
del Estado Espafiol, al igual que muchos otros, impusieron el llamado “estado de alarma”. Este
se caracterizaba por la imposicién de un aislamiento social, siguiendo las directrices de la
Organizacidn Mundial de la Salud, para acabar con la propagacién de la enfermedad y evitar asi
colapsar los sistemas de salud (Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely, Greenberg y Rubin,

2020, como se citd en Caballero y Campo, 2020).

Con ello, se implantaron normas que afectaban negativamente a los derechos
personales y sociales (Crespo, 2021). Asimismo, la sociedad tuvo que cambiar su modo de vida,
valores, cultura (Crespo, 2021), la dindmica de relacionarse, trabajar y aprender (Villaquiran et

al., 2022); y adaptarse a las mismas (Taylor, 2019, como se cité en Caballero y Campo, 2020).

A esto hay que sumarle los multiples condicionantes a los que tuvieron que enfrentarse
las personas -y en concreto, el colectivo que nos interesa-: miedo al contagio, desinformacion,
ira, frustracién (Brooks et al., 2020, como se citd en Caballero y Campo, 2020; Duan, 2020, como

se cité en Caballero y Campo, 2020); problemas econdmicos, residenciales, educativos,
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emocionales, para hacer frente a las necesidades, tragedias familiares y personales, pérdidas y
duelos, sobrecargas (Crespo, 2021); contradicciones de las autoridades, futuro incierto, falta de
tratamientos, problemas mentales previos a la pandemia (Silhado, 2020), estrés por problemas
familiares, educativos y perspectiva hacia el futuro (Villaquirdan et al.,, 2022) y un
desconfinamiento lleno de restricciones en cuanto a las relaciones sociales (Montero, 2020);

entre otros.

Todo esto ha provocado un trauma colectivo; entendido este como el sufrimiento de un
gran niumero de personas ante una situacién sobrevenida (Crespo, 2021). Asimismo, se han
disparado los casos de enfermedades como: ansiedad, depresion, estrés, trastorno del suefio
(Asmundson y Taylor, 2020, como se cité en Caballero y Campo, 2020; Vahia, Blazer, Karp,
Steffens, Forester et al., 2020, como se citd en Caballero y Campo, 2020), panico, angustia (Cao,
2020, como se citd en Vivanco et al., 2020) problemas de atencion y ansiedad social - debido a
las conductas disruptivas, uso excesivo de las redes sociales y pérdida de las habilidades sociales-
, el suicidio (Montero, 2020), mayor uso de drogas como el alcohol y tabaco y estrés
postraumatico (Wang y Zhao, 2020, como se citd en Vivanco et al., 2020; Urzua, Vera-Villarroel,

Caqueo- Uriza y Polanco-Carrasco, 2020).

Ademas, gracias a la pandemia se ha podido visibilizar las desigualdades que existen en
salud a nivel social, de género, territorial, economia y de vivienda (Comisién para reducir las

desigualdades sociales en salud en Espafia, 2012, como se citd en Crespo, 2021).

También se incrementaron las demandas en salud mental, sobre todo en aquellos casos
con mayor vulnerabilidad social, otorgandole mayor importancia a la perspectiva psicosocial y el
trabajo en la comunidad (Crespo, 2021). Lo cual demuestra que la pandemia no solo debe ser

tratada desde una perspectiva biomédica (Silhado, 2020) como he comentado anteriormente.

Es en este escenario donde la comunidad y las instituciones adquirieron gran
importancia como agente cuidador y defensor de los derechos de las personas (Crespo, 2021).
Por ello, el sistema de salud se reestructurd para prevenir y paliar los problemas ocasionados
por la pandemia (Crespo, 2021) y desde una actuacion multisectorial (Caballero y Campo, 2020);
siguiendo las directrices de la Organizacion de las Naciones Unidas (2020, como se cité en
Villaquiran et al., 2022): promover y proteger la salud mental, garantizar un apoyo psicosocial
sobre todo en casos de emergencia y crear servicios para atender los problemas de salud mental

tras la pandemia del Covid-19.

Durante la pandemia, algunos centros dividieron a los usuarios en grupos de

intervencidn para dar una respuesta mas acorde a las necesidades y situacion de la persona. En
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este sentido, Crespo (2021) expone que se hicieron tres distinciones: personas y familias que ya
estaban en el sistema de salud mental y requerian una continuacién de su tratamiento, nuevas
demandas y poblacién infanto-juvenil a la que afectdé en gran medida incrementandose los

trastornos disfuncionales.

Asimismo, este mismo autor (Crespo, 2021) defiende la creacién de grupos prioritarios
de atencion: las personas y familias que ya estaban en el sistema, nuevas demandas de alto

riesgo y personas sin hogar con enfermedades mentales graves.

Por lo tanto, se podria decir que la pandemia no solo afecto a nivel fisico, sino que tuvo
gran repercusion en lo mental debido a que las personas tuvieron que enfrentarse -sin estar
preparados- a grandes factores psicosociales; lo que conllevé un aumento de las demandas de

atencidn desde los servicios de salud mental y una obligatoria reestructuracién de estos.

4.4. Enfermedades mentales que mas se tratan desde el Trabajo Social

La Organizaciéon Mundial de la Salud (1946) define la salud como un estado de bienestar
fisico, mental y social. Como he recogido en apartados anteriores, estas dimensiones de la salud
estan intimamente relacionadas vy, por ello, un problema en alguna de ella puede suponer un

problema en otra.

En cuanto al tema que nos interesa, cabe mencionar que Zaldivar (2012) expuso que una
enfermedad mental puede ocurrir por la no adaptacién al medio o por no tener estrategias para
afrontar la presién que este presenta. Es en este hecho, donde cobra importancia el concepto
de “anomia”, explicado por Durkheim (1998, como se citd en Zaldivar, 2012) como la
incertidumbre y desesperacion que sufre una persona al enfrentarse a las circunstancias que

existen cuando se relaciona con el medio social.

Segun UNICEF (2011, como se cité en Miranda y Galan, 2021, p. 73) alrededor del 20%
de los adolescentes sufren problemas de salud mental y que este dato ha aumentado en los
Ultimos 20 afos. Lo que me hace sospechar que a fecha de 2023, dicho porcentaje haya

aumentado considerablemente.

Tras haber explicado anteriormente como los factores sociales afectan a la salud mental
de las personas -y en concreto de los jovenes-, me gustaria recoger cudles los problemas
psicolégicos que mas predominan; sobre todo durante estos 3 Ultimos afios debido a la influencia

de la pandemia.

Primero, Silhado (2020) considera que la pandemia incremento la angustia, ansiedad y
adicciones a las drogas. Asimismo, Samaniego et al. (2020, como se citd en Vivanco et al., 2020)
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comentdé que los problemas mas comunes son el estrés, las dificultades para conciliar el suefio,

depresidén, psicosomaticos y problemas para relacionarse.

Del mismo modo, Montero (2021) indica que los jévenes han sufrido/sufren ansiedad,
depresidn, trastornos de la conducta alimentaria (en adelante, TCA) e incluso, suicidios. En
cuanto a los trastornos de conducta alimentaria, cabe destacar lo expuesto por Zaldivar (2012);
este autor considera que la anorexia y bulimia se han incrementado en el S.XXI entre los jovenes

debido a la importancia que se le da a los “cuerpos perfectos”

Como se puede comprobar, y ya para concluir, la mayoria de los autores que hablan
sobre las patologias psiquicas mas frecuentes, hacen referencia a la ansiedad, depresion y estrés.
Es importante tener en cuenta este dato, porque estas enfermedades afectan al comportamiento
de la persona (Taylor, 2019, como se citd en Vivanco et al., 2020), a su capacidad para tomar
decisiones y actuar de manera racional (Asmundson y Taylor, 2020b, como se cité en Vivanco et

al., 2020), algo importante a nivel social.

5. RESULTADOS DEL ESTUDIO

Como he mencionado anteriormente, para llevar a cabo este trabajo de fin de grado se
quiso conocer la opinién y experiencia de ambos colectivos estudiados (los jovenes y los
trabajadores sociales que desempefian labores en servicios de salud mental). En este apartado
se presentaran los resultados y las conclusiones obtenidas del andlisis de datos de dichas

investigaciones.

5.1. Encuestas de los jovenes

El colectivo al que se hace hincapié en este trabajo son los jovenes cuyas edades estan
comprendidas entre los 18 y 25 afios. Por ello, se ha llevado a cabo un estudio con el fin de llegar
a unos objetivos especificos: conocer la situacién mental de los jévenes, la prevalencia de los
factores sociales de riesgo, las consecuencias de la pandemia en su salud mental y el
conocimiento y opinién que tienen sobre los servicios de salud mental y la figura de los

trabajadores sociales en ellos.

El alcance de este estudio fue 170 participantes. De los cuales el 70% eran mujeres, el
28,8% varones y el 0,2% prefirid no desvelar dicho dato. Asimismo, como se puede ver en el
siguiente grafico, los encuestados se encontraban distribuidos entre todas las edades

estudiadas:
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Figura 5.1. Participantes segun el género y la edad
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5.1.1. Estado animico y salud mental

5.1.1.1. Enfermedades mentales

Es evidente que los problemas de salud mental han incrementado en los ultimos
tiempos, sobre todo, tras episodios como la pandemia y todo lo que esta conllevé. Ademas,
debido a los cambios que se producen en la adolescencia y la transicién a la juventud, este

colectivo es vulnerable a sufrirlos (Miranda y Galan, 2021).

En mi estudio he querido conocer como es la salud mental de mi muestra, asi como las
enfermedades mentales mas comunes. Parto de la hipétesis de que las enfermedades mentales
mas comunes seran la ansiedad, depresion y TCA y que estas aparecen con mas prevalencia en

las mujeres que en los hombres.

En primer lugar, la cuestion fue mas subjetiva al preguntarles si consideraba que habian
tenido algun problema de salud mental no diagnosticado. A esta, el 47,7% afirmaron que si lo
creian, frente al 36,5% que aseguraban que no. Asimismo, se le pidid, a aquellas personas que
habian contestado de manera afirmativa a la pregunta anterior, que nombraran dichas
enfermedades. A esta cuestion 74 personas respondieron, recogiéndose los resultados en la

siguiente tabla:
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Tabla 5. 1. Enfermedades mentales que creen tener/haber tenido.

Total de los Total de Total de
Enfermedad mental
encuestados mujeres hombres
Ansiedad 53 46 7
Depresién 28 22 6
Trastorno de la conducta alimentaria 9 9 0
Trastorno animico 2 1 1
Trastorno de la personalidad 1 1 0
Trastorno obsesivo-compulsivo 1 1 0
Trastorno postraumatico 1 1 0
Dependencia emocional 1 0 1

Por otro lado, se les realizd una pregunta de cardcter objetivo, sobre si habian sido
diagnosticados de alguna enfermedad de estas caracteristicas. A esta solo el 27,05% de los
encuestados respondieron que si; y al preguntarles sobre dichas enfermedades obtuvimos la

respuesta de 42 personas, siendo estas las que se muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 5.2. Enfermedades diagnosticadas.

Total de los Totalde  Total de
Enfermedad mental

encuestados mujeres  hombres
Ansiedad 30 26 4
Depresién 14 12 2
Trastorno de la conducta alimentaria 4 4 0
Trastorno obsesivo-compulsivo (en adelante, TOC) 3 3 0
TDAH 3 2 1
Trastorno de panico 2 2 0
Trastorno de la personalidad 1 1 0
Insomnio 1 1 0
Ludopatia 1 0 1

Por lo tanto, analizando los datos de las preguntas anteriores, 81 jévenes reconocen
creer que sufren/han sufrido alguna enfermedad de tipo mental; frente a 47 personas que dicen
tener un diagnéstico de estas enfermedades. En conclusidn, solo el 58% de los que, segun su

juicio, dicen tener una enfermedad mental, la tienen diagnosticada.

Asimismo, cabe destacar que se confirman mis hipdtesis sobre que las enfermedades
mentales mas comunes son la ansiedad, depresion y TCA y, que estos, afectan mayormente a las

mujeres, sobre todo los trastornos de la conducta alimentaria.

Por ultimo, partiendo de la hipdtesis de que las enfermedades mentales se han
incrementado tras la pandemia, he de decir que en cuanto a mi muestra, la diferencia entre los
diagndsticos previos y posteriores a la pandemia son escasas, siendo menores los Ultimos casos

(ver figura 5.2).
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Figura 5.2. Diferencias de diagndsticos antes y después de la pandemia.
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5.1.1.2. Estado animico

El estado animico, al igual que la inteligencia emocional, puede ser un factor protector
o de riesgo en la aparicidon de enfermedades mentales. En mi encuesta realicé varias preguntas

para conocer el estado animico y nivel de inteligencia emocional que presentaba mi muestra.

Por ello, una de las preguntas estaba relacionada con la frecuencia en la que habian
experimentado varias emociones en los Ultimos tiempos. Todo ello se responderia a través de
una escala Likert que iba desde “nunca” hasta “siempre”. Obteniéndose los resultados que se

observan en el siguiente grafico:

Figura 5.3. Frecuencia con la que experimentan algunas emociones.
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En estos graficos, llama mucho la atencién como en la mayoria de las respuestas se
sefiala mayormente la opcién de “alguna vez” o “casi siempre”. Asimismo, al preguntarles si han

tenido cambios bruscos de dnimo en los Ultimos tiempos, las respuestas afirmativas superaban
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las negativas. En una escala Likert, el 30% asegura no haber tenido cambios bruscos, el 31,8% se

sitdan en nivel intermedio y el 38,2% reconoce si haberlos experimentado.

Estos cambios bruscos de dnimo pueden llegar a estar relacionados con problemas de
salud mental como trastornos animicos, bipolares o depresivos si se experimentan

frecuentemente (Betancur, 2022).

Por otro lado, respecto a la inteligencia emocional, cabe mencionar lo expuesto por
Ahumada (2011, p. 15) sobre la correlacién positiva que presenta con la salud mental: cuanto
mayore sean los niveles de inteligencia emocional, mayores seran los de la salud mental; y a la
inversa. Dichas conclusiones se pretendieron estudiar con mi investigacién, llegando estos

resultados (ver figura 5.4.):

Figura 5.4. Inteligencia emocional y salud mental.
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La mayoria de las personas consideran tener una salud mental e inteligencia emocional
normal o buena. Asimismo, analizando los datos de forma individual, se ha llegado a la
conclusién de que quienes afirman tener un nivel de inteligencia emocional bueno, también lo
creen sobre su salud mental; mientras que los que piensan que su inteligencia emocional es baja,

muestran menor nivel de salud mental.

Por ultimo, quisiera destacar que la mayoria consideran que su nivel de gestion de las
emociones es bueno. Sin embargo, cuando su estado animico es bajo, ven limitaciones a la hora
de realizar actividades como: trabajar (el 20,6%), estudiar (80,6%), relacionarse con familia y

amigos (72,9%), realizar deporte (46,5%) y hacer actividades de ocio (55,3%).

Por lo tanto, para concluir este apartado, veo necesario recalcar que existen muchas
personas que creen tener alguna enfermedad mental, pero no la tienen diagnosticadas.
Asimismo, aquellos dictdmenes reales suelen ser casos de ansiedad, depresién y TCA, afectando

mayormente a las mujeres.
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Por otro lado, la mayoria de los jovenes encuestados experimentan diferentes
emociones en los ultimos tiempos, asi como cambios bruscos de animo; lo cual puede ser una
sefal de posibles problemas mentales. Sin embargo, la mayoria reconoce tener una calidad de

salud mental normal o buena y del mismo también unos niveles de inteligencia emocional altos.

5.1.2. Factores sociales de riesgo en enfermedades mentales

Como he recogido anteriormente, muchos son los factores que pueden aumentar o
prevenir la prevalencia de sufrir enfermedades de tipo mental o desajustes emocionales. En mi
estudio he querido conocer la influencia de algunos de ellos sobre mi muestra. Mas
concretamente, he realizado preguntas acerca del deporte, la preocupacion por el aspecto fisico,
la relacion con familiares y amigos, el consumo de drogas y la satisfaccion con el trabajo y/o

estudios.

5.1.2.1. Deporte

La realizacidn de actividad fisica ayuda a reducir los problemas mentales como la
ansiedad, depresién y estrés (Villaquiran et al., 2022, p. 59). Ademads, como investigd Cristi-
Montero et al. (2015, como se cité en Villaquiran et al., 2022), las personas que no realizan
actividad fisica suelen tener mas problemas emocionales y dificultades para relacionarse que las

que si lo hacen. Esto mismo se ha observado al analizar los datos obtenidos en mi encuesta:

Aquellos que dicen hacer deporte “todos los dias”/ “cinco dias a la semana”/ “dos o tres
dias” a la semana tienen puntuaciones mas bajas (nunca, rara vez y alguna vez) en las preguntas
sobre con qué frecuencia han experimentado estrés y ansiedad. Por el contrario, quienes no
ejecutan actividades fisicas nunca o rara vez, suelen presentar mayor nivel de ansiedad y estrés

en los ultimos meses.
5.1.2.2.  Aspecto fisico.

Como comentd Zaldivar (2012) los trastornos de conducta alimentaria han
incrementado en este siglo debido a la gran preocupacidén que existe por tener un cuerpo
perfecto. Muchas veces, esta preocupacién viene dada por el miedo a recibir criticas o

compararse con el resto de iguales.

Por ello, quise saber cdmo esto influenciaba a los participantes de mi encuesta y al
analizar los resultados se obtuvo que el 62,4% afirman haber tenido preocupaciones serias por
su fisico (ver figura 5.5.); siendo mas habitual en las mujeres -67% de las encuestadas- que en

los hombres -32% de los varones-.
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Asimismo, en cuanto a la reduccién de comida para acabar con dicha preocupacién, el
64,2% de los que afirman experimentar/haber experimentado preocupacion por su fisico, han
reducido la ingesta de alimentos (ver figura 5.6.). Mientras que el 40,6% de los que la tienen, han

realizado abundante actividad fisica (ver figura 5.7.).

Otro aspecto que llama la atencién es que el 58,8% de los encuestados admiten que
alguna vez su entorno mas cercano se ha burlado de alguno de sus rasgos fisicos. Este porcentaje
es muy similar al del nimero de personas que muestran/han mostrado inquietudes, lo que
puede confirmar mi hipdtesis sobre que la mayoria de los problemas relacionados con este tema

vienen dados por las opiniones ajenas.

Figura 5.5. Personas que han experimentado/experimentan preocupaciones serias por su fisico.
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Figura 5.6. Reduccion del consumo drastico de alimentos.
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Nota: En este grdfico se muestra el numero de personas que debido a la preocupacion por su fisico han

reducido de forma drdstica la ingesta de alimentos.
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Figura 5.7. Realizar deporte en exceso.
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Nota: En este grdfico se muestra el numero de personas que debido a la preocupacion por su fisico han

realizado abundante deporte.
5.1.2.3.  Relacion con la familia y amigos

Muchos autores han reconocido que la relacidon que los jévenes tienen con su familia y
amigos es un factor protector o de riesgo para la aparicién de problemas mentales. En mi
estudio, la mayoria de los encuestados reconocen que su salud mental es normal o buena y al
preguntarles sobre su relacién con su red social mas cercana se obtuvieron los resultados que se

observan en el siguiente grafico:

Figura 5.8. Relacion de los jovenes con su red de apoyo.
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Como se puede comprobar, la mayoria tienen buena relacién con su circulo mas cercano;
y esto puedo corroborar las afirmaciones de aquellos que dicen que una buena relacién con su

red de apoyo mas cercana ayuda a tener mayores niveles de salud mental.

No obstante, el 72,9% de los encuestados comentan que cuando su estado animico es
bajo limitan las relaciones con sus familiares y amigos y el 55,3% a realizar actividades de ocio -
individuales o acompafiados-. éQuiere decir esto qué aunque, por lo general, tienen buena

relacidon no se sienten apoyados totalmente? O ¢ Quizas entran en juego otras cuestiones?.

Tal vez la respuesta a estas preguntas aparece en las relaciones toxicas que al menos el
66,5% dicen haber tenido a lo largo de su vida. Siendo mayor este porcentaje en las mujeres

(74,6% de las encuestadas) que en los hombres (el 50%).

El hecho de que los jovenes cuando estan bajos de animo dejen de relacionarse con sus
familiares y amigos puede ser perjudicial; ya que si esta situacion emocional perdura en el
tiempo, se puede llegar a un debilitamiento de las redes sociales y situaciones de aislamiento

social.
5.1.2.4. Consumo de drogas

Paredes-Bernal (2018) afirmd que el consumo de drogas aumenta la probabilidad de
desencadenar enfermedades como trastornos bipolares y del estado animico. Asimismo, este

acto, puede perjudicar la evolucidn de la recuperacion de enfermedades mentales.

Analizan las respuestas que los participantes del estudio dieron sobre su frecuencia a
consumir sustancias psicotrdpicas, se llegd a la conclusién de que no suelen consumir drogas de
forma habitual (ver figura 5.9.). Sin embargo, si se observa una clara tendencia a que aquellas
sustancias (alcohol y tabaco) que estan normalizadas son las que se suelen consumir de forma
mas reiterada, puede que sea uno de los detonantes por el que la salud mental de estos jovenes

no es mala.
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Figura 5.9. Frecuencia del consumo de drogas.
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5.1.2.5.  Satisfaccion con el trabajo/estudios

Personalmente, creo que la no satisfaccion con el trabajo y/o estudios puede traer
consigo un cansancio mental que puede conllevar enfermedades de tipo mental. En este
contexto, parto de la hipdtesis de que la no satisfaccion con el trabajo y/o estudios hace que

cuando se tiene problemas de salud mental o animicos se abandone su practica.

En esta direccion, al menos 35 personas reconocen que cuando su estado animico es
bajo se ven limitados a realizar su trabajo; mientras que 137 participantes, sus estudios.
Analizando de forma individual los casos de las personas que han dejado de trabajar o estudiar
debido a problemas animicos y/o mentales, junto a la satisfaccion que presentan sobre ellos; se
ha llegado a los siguientes datos:

e Parael 41,76% (71 personas) su trabajo/estudios son satisfactorios, pero
alguna vez los han dejado de realizar.

e Parael 24,12% (41 personas) su trabajo/estudios no son satisfactorios y alguna
vez los han dejado de realizar.

e Parael 15,3% (26 personas) su trabajo/estudios les es indiferente y alguna vez
los han dejado de realizar.

e Parael 15,9% (27 personas) su trabajo/estudios son satisfactorios y no lo han
dejado de realizar.

e Parael 2,9% (5 personas) su trabajo/estudios les es indiferente, pero no lo han

dejado de realizar.
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¢ No hay ninguin caso en el que el trabajo/estudios no son satisfactorios, pero lo

han seguido haciendo siempre.

Con esto podemos concluir que aunque la satisfaccion con el trabajo/estudios no sea el
Unico detonante para abandonarlos cuando existen problemas animicos o mentales, es un factor

gue esta implicado.

5.1.3. Consecuencias de la pandemia en la salud mental

La pandemia por el Covid-19 trajo consigo cambios en la forma de vida de la poblacién
(Crespo, 2021), lo cual produjo un declive en la salud mental, aumentando los casos de ansiedad,

depresidony otras enfermedades mentales, sobre todo entre la poblacidn joven (Montero, 2021).

En mi estudio he querido analizar los resultados de mi muestra para comprobar si
realmente se cumplen las hipétesis de que la pandemia ha empeorado esta dimension de la
salud, a qué es debido y si realmente se ha incrementado el acceso a servicios de salud mental

y el consumo de antidepresivos y ansioliticos.

En cuanto a la perspectiva que tienen los jovenes sobre su nivel de salud mental antes y
tras la pandemia, se puede ver como gran parte de los participantes han sido conscientes de que
su salud mental ha empeorado tras la pandemia. Sin embargo, esta cifra es mayor en las mujeres

que en los hombres (ver figura5.10.):

El 51% de las participantes reconocen un declive de su salud mental tras este
acontecimiento, frente al 28% de los varones que lo afirman. De la misma forma, el 49% de las
mujeres comentan que su salud mental no ha mejorado o se ha mantenido igual, frente al 72%

de los hombres que afirman dicha situacién.

Figura 5.10. Diferencias entre las personas que perciben o no un empeoramiento de su salud mental.

80
60
40
20
0
Mujeres Hombres Prefiero no decirlo
B No empeora Indiferente Si empeora

32

Barbara Gonzélez Escudero — Grado en Trabajo Social



Salud mental en jévenes. Una mirada desde el Trabajo Social.

Esto nos hace llegar a la conclusidn de que la pandemia afecté mas, al menos en cuanto
a la salud mental, a las jévenes que a los varones. Podemos, entonces, corroborar las palabras
de Vivanco et al. (2020) cuando afirman que los hombres muestran mds niveles de salud mental

que las mujeres.

Por otro lado, sobre los motivos que han hecho posible la pérdida de salud mental, se
obtuvieron 61 respuestas, las cuales han sido organizadas por items, como se muestra en la

siguiente tabla:

Tabla 5.3. Motivos por el que la salud mental empeoré tras la pandemia

Motivos Porcentaje sobre las personas que respondieron
Confinamiento y restricciones 41%
Problemas emocionales 38%
Cambios fisicos y de rutina 33%
Aislamiento social 23%
Trabajo y estudios 10%
Problemas econémicos 5%
Problemas familiares y con amigos 5%

Como se puede comprobar, y siguiendo con lo expuesto por Crespo (2021), Silhado
(2020) y Villaquiran et al. (2022); el confinamiento y las restricciones de movilidad, los problemas
emocionales previos, los cambios en las rutinas y el no contacto con las personas; fueron los

detonantes de un declive en la salud mental.

Por ultimo, respecto a este tema, he querido verificar si realmente ha existido un
incremento en las demandas a los servicios de salud mental (Crespo, 2021) y el consumo de
farmacos para solventar los problemas de salud mental. En cuanto al caso de mi muestra, si se
puede notar un incremento de los casos, pero este no es muy elevado como se esperaba (ver

figuras 5.11.y 5.12.).
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Figura 5.11. Acceso a los servicios de salud mental.
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Nota: En este grdfico se muestra la diferencia entre el nimero de personas que antes de la pandemia no

acudian a dichos servicios y el de los participantes que tras ella si lo hacen.

Figura 5.12. Uso de ansiolitico y antidepresivos
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Nota: En este grdfico se muestra la diferencia entre el nimero de personas que antes de la pandemia no

acudian a dichos servicios y el de los participantes que tras ella si lo hacen.

Por lo tanto, para concluir con este apartado cabe destacar que los jévenes participantes
de mi encuesta si notaron un empeoramiento en su salud mental, siendo mayor el nimero de
mujeres, debido a factores como los cambios de rutina, las restricciones y el aislamiento social.
Sin embargo, aunque han incrementado las demandas de atencién a la salud mental y el

consumo de farmacos, este no ha sido tan elevado.

5.1.4. Servicios de salud mental y figura del trabajador social en el ambito

La salud mental es un tema que no se debe abordar Unicamente desde una perspectiva
biomédica (Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad), sino que debe atenderse desde
diferentes disciplinas, de forma coordinada (Stolkiner, 2005, como se cité en Albornoz, 2020),
creandose los equipos multidisciplinares donde se encuentran los trabajadores sociales (Junta

de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad).

Con mi estudio he querido conocer cual es la opinidn de los jovenes acerca de los
servicios de salud mental y su nivel de conocimiento sobre los equipos multidisciplinares que
atienden esta problematica y la labor de los trabajadores sociales dentro de ellos.
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En primer lugar, me gustaria recalcar que a la afirmacién “la sociedad tiene gran
preocupacién por la salud mental” el 41,2% reconocen estar en desacuerdo, frente al 28,2% que
la afirman. Esto nos ayuda a conocer que este colectivo no considera que la sociedad tenga un
compromiso con esta problematica, como asi lo comenta Crespo (2021,), algo que desde mi

opinién me parece preocupante debido a la importancia.

Por otro lado, el 77,6% de los encuestados reconocen que existen grandes diferencias
entre los servicios de salud mental publicos y privados; considerando que estos Ultimos son de

mayor calidad.

Esto provoca una gran tristeza, ya que como comenté la Comisidon para reducir las
desigualdades sociales en salud en Espafia (2012, como se citd en Crespo, 2021) incrementa las
desigualdades entre las clases sociales, debido a que no todo el mundo se puede permitir hacer

frente a servicios de caracter privado.

En cuanto a los equipos multidisciplinares, los jovenes tuvieron que responder a dos
preguntas sobre qué disciplinas y profesionales atendian la salud mental; siendo los psicélogos
y psiquiatras los mas conocidos y dejando al Trabajo Social en un tercer puesto y al resto de

profesionales por debajo (ver figuras 5.13 y 5.14).

Figura 5.13. Trabajadores indispensables en los equipos de salud mental.
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Figura 5.14. Disciplinas que atienden la salud mental.
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Cabe mencionar que considero que muchos de los participantes han incluido el Trabajo
Social influenciados porque el cuestionario ha sido difundido por una alumna de trabajo social y
cuyo objetivo era conocer el nivel de conocimiento que se tenia de esta figura en el ambito de la

salud mental.

Esto mismo se observa cuando se les pregunta si consideran que la figura del trabajador
social en el dmbito de la salud mental es conocida; a lo que el 57,6% determinan que no lo es.
Asimismo, muchos jévenes dicen saber identificar alguna de las funciones de los trabajadores
sociales, pero muy pocos saben el rol que desempefian dentro de los equipos de salud mental,

como se puede observar en el siguiente grafico:

Figura 5. 15. Participantes que conocen la figura del trabajador social.
150

100

) B L l.
, 1 I

Las desconocen Indiferente Las conocen

B Trabajo Social  ® Area de salud mental

Nota: En este grdfico se muestra la diferencia entre el numero de personas que admiten conocer alguna
de las funciones del trabajo social en general y el de los participantes que las conocen sobre la salud

mental.

En este contexto, solo 36 personas -el 60%- de las que admitieron conocer alguna de las
funciones del trabajador social en el ambito de la salud mental, se atrevieron a nombrarlas. No
obstante, la mayoria de las respuestas obtenidas eran muy genéricas y simples. Como, por

7, ”

ejemplo: “ayudar a los mds vulnerables”, “dar apoyo”, “acomparfiar”, “ayudar a menores de
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edad”, “velar por el bienestar de los menores, incluyendo la salud mental”, entre otras. Lo cual
hace pensar que los jovenes tienen una leve visién del rol profesional, pero no la conocen en su

totalidad.

5.2. Entrevista a profesionales

No me gustaria terminar este trabajo sin contar con la perspectiva e informacion de los
propios trabajadores sociales que desempeiian su funcién en el &mbito de la salud mental. Solo
de esta forma, obtendré informacién de caracter mucho mas practico que se podria comparar

con la teoria.

En este apartado recogeré las respuestas que, los trabajadores sociales del drea oeste
de la provincia de Valladolid, dieron a preguntas relacionadas con: su desempeio profesional,
las enfermedades mentales que mas afectan al colectivo de este trabajo de fin de grado, los
factores sociales de riesgo que aumentan la prevalencia de estas, las consecuencias de la
pandemia y su opinidn sobre la visidn que la sociedad tiene acerca de la salud mental y de su

profesion.

5.2.1. Funciones dentro del area de la salud mental

En esta direccion, se les preguntd cuales eran las funciones que desempefiaban en su

puesto de trabajo y como era la coordinacién, tanto interna como externa.

En cuanto al primer item, todos concluyen que las funciones que realizan son:
informacion, coordinacién con otros organismos (CEAS, juzgados, entidades del tercer sector),
recogida de informacidn para realizar la valoracion sociofamiliar del usuario -atendiendo tanto a
la persona enferma como a su familia-, realizaciéon de informes, seguimiento del caso, gestion
recursos -ayudandoles a preparar las solicitudes-, derivacién y canalizacion del usuario a la
entidad mas adecuada segun su caso y coordinacién con psiquiatria, psicologia y enfermeria de

forma habitual.

Ademas, como he ido recalcando en apartados anteriores, la coordinacién entre los
agentes que atienden un caso es fundamental. Por ello, se les pregunté sobre este tema y se

obtuvieron las siguientes respuestas:
“Todos los dias se habla con el psicélogo o el psiquiatra por algun tema” (P4).

“Hacemos reuniones al menos una vez a la semana con el equipo multidisciplinar para

analizar los servicios que se estdn ofreciendo” (P3)
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“En mi caso (servicio de salud mental para pacientes agudos) estoy constantemente con
otros trabajadores sociales de otros servicios de salud mental para ver cdmo podemos
atender a una persona con ciertas necesidades. Ademds, todos los dias hacemos una
reunion con el equipo multidisciplinar del centro (trabajadora social, psiquiatra,
enfermeria, auxiliares y jefa del servicio) para repasar cada paciente ingresado en la
planta de agudos o de personas que viven en su domicilio, pero necesitan un sequimiento

estricto” (P5)

Cabe destacar que la zona oeste de Valladolid cuenta con pisos tutelados propios de la
UFAD (Unidad Funcional Asertivo Comunitaria del SaCyL) u otras entidades como INTRAS, El
Puente, el centro hospitalario Padre Benito-Menni y EPAP. Estas residencias estan destinadas a
aquellas personas cuya situacion no es tan grave como para estar ingresada, pero necesita una
atencidn continuada. Asimismo, para gestionar estos recursos, se crea una comision formada
por un equipo mixto en el que participan trabajadores sociales y representantes de sanidad y

servicios sociales.

“Con estas entidades se tiene una coordinacion semanal, no solo para tratar aquellos
casos que residen en estas casas, sino también los que no estdn en una situacion tan

critica como para residir ahi, pero tienen mucha relacion con las organizaciones” (P5)

Con lo cual, puedo llegar a la conclusion de que la coordinacién y comunicacion entre la
red de salud mental es un factor importante en la atencion de estos enfermos y se lleva a cabo

de forma continua.

5.2.2. Problemas de salud mental mas comunes que atienden

En cuanto al nimero de jévenes que se atendia y las enfermedades mentales mas
comunes, pocos profesionales pudieron contestarme. Sin embargo, analizando las edades de los
pacientes de la unidad de agudos, se obtuvieron la siguiente estadistica que aparecen en el

grafico:
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Figura 5. 16. Numero de jovenes atendidos en la unidad de agudos en los ultimos tres aiios
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Fuente: Propia con los datos obtenidos del documento facilitado por P5.
Sobre las enfermedades mentales que mas afectan al colectivo, destaco:

“A esas edades sobre todo brotes psicéticos, ya que es cuando suelen empezar. También

trastornos bipolares graves o de la personalidad” (P1)

“Sobre todo distimias, depresiones mayores, trastornos de la persona o bipolar,

esquizofrenia, TCA, trastornos de la conducta, etc.” (P5)

Ademas, analicé, también, los datos sobre las patologias mas comunes, en los dltimos

tres afos, en los jévenes que acudian a la unidad de agudos. Obteniendo los resultados que se

presentan en la siguiente tabla:
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Tabla 5.4. Enfermedades mentales que afectaron al colectivo

Enfermedad Numero de personas atendidas

Esquizofrenia paranoide 31
Trastornos de la personalidad 29
Cuadros psicogenos con predominio de depresién 14
Cuadros psicéticos 12

Retraso mental profundo 5
Trastorno de adaptacién o por estrés grave 5
Anorexia 4
Drogodependencia 3

Cuadro depresivo-ansioso 3
Demencia degenerativa 2

Otros trastornos de comportamiento 2
Neurosis 2

Fuente: Propia con los datos obtenidos del documento facilitado por P5.

5.2.3. Factores sociales de riesgo que incrementan la aparicion de enfermedades mentales

Acerca de los factores psicosociales que incrementan la prevalencia o empeoramiento
de los problemas de salud mental, todos los entrevistados concluyen que lo mds importante es

la relacion que los jévenes mantienen con su familia y amigos:

“La familia es importante, se suelen implicar en el proceso de recuperacion, pero a veces
son el principal problema. Ademds, la relacion que se tenga con los amigos es importante

porque se tiende a imitar comportamientos” (P3)

“La familia es lo mds importante tanto para darse la enfermedad como en la cura, ya
que a veces son ellos quienes ponen impedimentos para la recuperacion del enfermo.
También vemos muchos casos en los que se tienen antecedentes en la familia, o incluso
en los que todos los miembros de la unidad tienen problemas mentales, lo que hace sea

un atraso trabajar mucho con uno, si no se trabaja con los demds” (P3)
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También se destacan que “los recursos econdmicos, las dificultades laborales, la mala
habitabilidad de la vivienda” (P3), “haber sufrido situaciones de bullying previamente” (P4)y “el

consumo de drogas, sobre todo a esas edades” (P2) son mas factores de riesgo.

Por ultimo, respecto a esto, me gustaria recoger las palabras de las profesionales 1y 2,

sobre las limitaciones en el proceso de atencion:

“El gran problema es que muchas personas no tienen conciencia de tener una
enfermedad mental y por eso no se dejan ayudar. Por ejemplo, para ingresar en un centro

de desintoxicacion la persona tiene que querer y muchas veces no es asi” (P2).

“Recursos hay, y se pueden conseguir para todos, pero los enfermos psicoticos, por
ejemplo, no tienen conciencia de enfermedad. Para ello, debemos crear un poco de
vinculo para conducirle por el camino que queremos, respetando sus deseos, voluntades

y preferencias” (P1).

5.2.4. Consecuencias de la Pandemia del Covid-19 en el ambito

Respecto a las consecuencias de la pandemia en la salud mental de los jévenes, algunos

profesionales contestaron:

“Durante la pandemia no hubo un incremento de casos porque las enfermedades

estaban escondidas, pero después si” (P3)

“Con la pandemia, lo que mds note fue un empeoramiento de los casos que ya tenian
problemas mentales. Ademds, los nuevos episodios psiquidtricos han debutado, sobre

todo porque habia personas que se empezaron a obsesionar con varias cosas” (P5)

“Lo que mds se noto fue un aumento de los ingresos autoliticos -intentos de suicidios-"

(P1)

5.2.5. Lasociedad, enfermedades mentales y papel del trabajador social

Por ultimo, acerca de la perspectiva de estos profesionales sobre como la sociedad
considera la salud mental y la labor de la labor de los trabajadores sociales en este ambito, se

obtuvieron diversidad de opiniones.

En primer lugar, sobre la salud mental, uno de los profesionales (P3) considera que ha

habido una evoluciéon en la concepcidn de la sociedad hacia los problemas de salud mental:

“Antes la sociedad trataba el tema con desdén, porque se consideraba que la persona

estaba loca; pero ahora estd mds normalizado y se respeta mds. Aunque se acepta mejor
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a aquellas personas que van al psicélogo que al psiquiatra, porque se ve menos grave”

(P5).

Por otro lado, la P4 considera que existe rechazo hacia las personas con problemas de
salud mental y que incluso a veces ese rechazo viene de la propia familia. También considera que
hay menos intervenciones que personas con problemas de salud mental, ya que muchos no

piden ayuda porque ignoran tener problemas mentales.

“Las enfermedades fisicas son mds visibles que las mentales, por eso muchas veces no se

pide ayuda” (P4)

Otra profesional denuncia la exclusién a personas con diagndstico de enfermedad mental y la

carencia de recursos que existen para el tratamiento:

“Claramente, existe una exclusion hacia las personas que sufre enfermedades mentales,
por eso se crean programas para la insercion social de este colectivo. Ademds, creo que
el tema de cuidar la salud mental estd a la orden del dia, tanto a nivel publico como en
redes sociales, pero que se habla sin saber lo que es realmente. Es muy fdcil hablar, pero
seria bueno que se invirtiera mds en salud mental porque a veces se tira de tratamiento
farmacoldgico porque no queda otra, no hay recursos y hay mucha lista de espera, e

igual lo mds acertado seria una terapia psicoldgica o terapia de grupo” (P5)

Por ultimo, todos los participantes consideran que dentro de los servicios de salud
mental, la figura del trabajador social es conocida dentro del equipo multidisciplinar, porque
todos los dias tienen que coordinarse con el resto de las profesionales y se admite que la labor

del trabajador social es imprescindible para la recuperacion de los pacientes.

“Tal vez hacemos un trabajo mds andnimo, pero somos como la grasa que mueve la
mdquina. Sin nosotros el funcionamiento empeora porque atendemos dreas que el

psicologo y el psiquiatra no atienden y son importantes” (P3)

Sin embargo, los entrevistados reconocen que a nivel general, en el sistema de salud o
fuera de este (a nivel social), el trabajo social es un gran desconocido, sobre todo en el area de
la salud mental. Se tiene la sensacién de que muchas veces se desvalora demasiado la labor de
los trabajadores sociales porque no se conoce; pero cuando los profesionales y las personas

llegan a nosotros y ven lo que hacemos, lo valoren y agradecen muchisimo.
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6. CONCLUSIONES

Como se ha venido recogiendo a lo largo del documento y corroborando la hipdtesis
desde la que se partia, la salud mental y, mucho mas, la labor de los trabajadores sociales en ella
es un tema de gran desconocimiento para la sociedad y el resto de los profesionales del sistema
sanitario. Por ello, en este trabajo de fin de grado se pretendia abordar esta materia, dando a

conocer y resaltando la importancia de la figura del Trabajo Social en el ambito.

Para conseguir este objetivo, se traté de identificar y exponer varios temas relacionados
con las dos dimensiones que se abordan aqui (la salud mental en jovenes y la labor de los
trabajadores sociales en su atencidn), en concreto, se atendieron a: las funciones de los
profesionales, los factores sociales de riesgo, las consecuencias de la pandemia en la salud
mental de los jovenes, las enfermedades mentales que mas padece dicho colectivo; y la opinion
y grado de conocimiento que la sociedad y el resto del sistema de salud tienen sobre la salud

mental y los trabajadores sociales.

En cuanto a la figura del trabajo social en los servicios de salud mental, cabe destacar
gue este no siempre ha obtenido tanta relevancia (en el modelo biomédico), pero hoy en dia -
gracias a la implantacién del modelo social- estd integrado dentro de los equipos
multidisciplinares y la red de servicios de salud mental atendiendo y aportando a la valoracién
integral, las caracteristicas sociales propias de cada individuo; y luchando y promoviendo la

inclusidn social de toda la ciudadania.

Asimismo, para que la atencién a las personas diagnosticadas de una enfermedad
mental sea de calidad, es importante que exista una gran coordinacidn y cohesién entre todos
los agentes (profesionales, administracién publica, entidades, comunidad) que intervienen en la
rehabilitacién. Es en esta direccidn donde el trabajador social adquiere gran protagonismo,

sirviendo de enlace entre todos ellos.

Por otro lado, es relevante recalcar que la figura del trabajador social no seria posible si
no se reconocieran los factores sociales como componentes de la salud mental, que pueden
perjudicar o beneficiar en el proceso de aparicidn y recuperacidn de patologias de estas
caracteristicas. Como se ha podido ver a lo largo del trabajo, estos elementos dependen de las
caracteristicas de la persona, pero son fundamentalmente: las relaciones con la familia y amigos,
el consumo de drogas, problemas econdmicos/laborales/educativos y haber sufrido situaciones

traumadticas; entre otras.
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Como uno de estos acontecimientos traumaticos puede ser considerada la pandemia del
Covid-19; con la que debido a todas las restricciones, el aislamiento social, la pérdida de seres
queridos, problemas econdmicos/familiares/educativos/laborales, la adaptacion a los nuevos
cambios y el miedo experimentado por todos trajo consigo un empeoramiento de la salud

mental, especialmente de los jovenes.

Este colectivo, mencionado anteriormente, ha sufrido en los ultimos tres afios
problemas mentales como: ansiedad, depresién, trastornos de la conducta, aumento de los
intentos de suicidio, esquizofrenias, trastornos de la personalidad, drogodependencia, entre
otras. Lo cual demuestra que la pandemia no solo debia ser abordada a nivel biomédico, sino
también psicosocial, es decir, el trabajador social tenia una funcién fundamental en el

tratamiento de las consecuencias que trajo consigo esta epidemia.

Para terminar con ello, recalcar que aunque, como se ha podido recoger a lo largo de
todo este documento, la figura del trabajo social es indispensable en los servicios de salud
mental; hay muchos ciudadanos y trabajadores que hoy desconocen sus funciones generales y
en el ambito de la salud mental. Debemos reconocer que, una vez distinguida, es una labor muy
valorada y agradecida. Sin embargo, hasta que no llega ese momento, se tiene la sensacién de

que se esta menospreciando nuestro trabajo.

Por todo ello, se quiso abordar este tema: para ensalzar la figura de estos profesionales,
no solo basandonos en la teoria, sino demostrando su relevancia en la vida cotidiana y la
practica, es decir, contando con la experiencia y opinidn tanto del colectivo joven como de los

profesionales que desarrollan sus funciones en primera linea.

Por ultimo, me gustaria recalcar algunos problemas y carencias que he detectado a la
hora de realizar este trabajo de fin de grado. En primer lugar, respecto a la bibliografia existen,
he tenido limitaciones para encontrar documentos que trataran los factores sociales de riesgo
que afectan a la salud mental, algo que me parece en todas las areas de la salud y, en concreto,

en la que aqui es objeto de estudio.

Por otro lado, aunque esto muy agradecida por la colaboracidn e implicacion de los
profesionales que accedieron a ser entrevistados, me hubiera gustado conocer cémo se trabaja
en ala este de Valladolid y poder detectar de esta forma posibles diferencias en la atencién y

coordinacion.

Por ultimo, como he destacado anteriormente, considero que muchas de las respuestas
que los jovenes daban a las encuestas, sobre todo en cuanto a la figura del trabajador social en
la salud mental, estaban influenciadas por saber que dicho cuestionario era disefiado y seria
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analizado por una alumna de trabajo social para obtener los objetivos descritos. Esto hace que
parezca que este colectivo si reconoce la posicion de esta disciplina dentro de los servicios,
contradiciendo una de las hipdtesis iniciales, pero como se puede observar al analizarlo mas en

profundidad, no es asi.
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8. ANEXOS

8.1. Anexo 1. Esquema de las encuestas a j0venes

Preguntas de cardcter general

e Género.

e Edad.
Preguntas sobre el estado animico y salud mental

e (Con qué frecuencia experimentas los siguientes estados animicos?
= Alegria
= Tranquilidad

= Tristeza

= Enfado

= Ansiedad
= Estrés

=  Preocupaciéon
e He experimentado cambios de dnimo brusco en los ultimos dias.
e (Su estado animico le ha influenciado alguna vez a dejar de realizar alguna de
las siguientes actividades?
=  Trabajar
= Estudiar
= Relacionarse con su entorno (familia, amigos)
= Realizar deporte
= Realizar actividades de ocio
e (iComo considera que es su salud mental?
e He sido consciente de tener un problema de salud mental no diagnosticado.
e (De qué tipo?
e Alguna vez me han diagnosticado un problema de salud mental.
e (De qué tipo?
e Dicho diagnéstico se produjo tras la pandemia.
e (iCoémo considera que es su nivel de gestidn de las emociones y su inteligencia

emocional?
Preguntas sobre factores psicosociales de riesgo para la salud mental
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e (iComo es su relacidn con las siguientes personas?
=  Familia
= Amigos
= Compafieros de trabajo/clase
=  Pareja
e Alolargo de mivida he tenido varias relaciones tdxicas.
e Fumo tabaco habitualmente.
e Consumo algun tipo de droga habitualmente.
e Consumo alcohol habitualmente.
e Mitrabajo/estudios son satisfactorios para mi.
e He experimentado preocupaciones serias por mi fisico.
e La preocupacidn por mi fisico ha hecho que reduzca el consumo de alimentos.
e La preocupacidn por mi fisico ha hecho que realice abundante ejercicio fisico.
e Alguna vez mi entorno se ha metido conmigo por algun rasgo fisico.

e (Con qué frecuencia realiza deporte?
Preguntas sobre el impacto de la pandemia del Covid-19.

e Mi estado animico/salud mental ha empeorado tras la pandemia.

e Sisusalud mentaly estado animico ha empeorado tras la pandemia, ¢ A qué cree
que es debido?

e Antes de la pandemia acudia a servicios de salud mental (psicdlogos,
asociaciones, etc.).

e Tras la pandemia acudia a servicios de salud mental (psicélogos, asociaciones,
etc.).

e Antes de la pandemia tomaba medicacién para tratar un problema de salud
mental.

e Tras la pandemia tomaba medicacién para tratar un problema de salud mental.
Preguntas sobre los servicios de salud mental y el trabajo social

e Lasociedad tiene gran preocupacion por la salud mental de la poblacion.
e Existe grandes diferencias entre los servicios de salud mental publicos y los
privados.
e Los servicios de salud mental publicos suelen ser de calidad.
e Los servicios de salud mental privados suelen ser de calidad.
e Enlos servicios de salud mental, ¢ Qué figuras son indispensables?
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= Psiquiatra
= Psicélogo/a
= Trabajador/a social
=  Enfermero/
= Consejeros/as profesionales
e Lasalud mental es un asunto de:
=  Psicologia
=  Psiquiatria
= Trabajo social
= Medicina
e Conozco alguna de las funciones que realiza un trabajador social.
e Conozco alguna de las funciones que realiza un trabajador social en el ambito
de la salud mental.
e Considero que la figura del trabajador social en el &mbito de la salud mental es
importante.
e Considero que la figura del trabajador social en el ambito de la salud mental es
conocida.
e (Podria decir alguna de las funciones del trabajador social en el ambito de la

salud mental?
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8.2. Anexo 2. Esquema de las entrevistas a profesionales

Preguntas sobre la labor del profesional de trabajo social en la salud mental

e (Cuales son las funciones que desarrolla como trabajador social en este sector?

e (iComo se coordina con otros profesionales?
Preguntas sobre problemas de salud mental

e (Podria decirme un nimero aproximado de jévenes que atienden cuyas edades
estén entre los 18 y 25 afios?
e (Cudles son las enfermedades mentales mas comunes que se atienden hoy en

dia?
Preguntas sobre factores sociales de riesgo para la salud mental

e Segun usted, ¢ Cudles son los factores sociales de riesgo que pueden incrementar

la aparicion de problemas de salud mental?
Preguntas sobre el impacto de la pandemia en el ambito

e (iComo afectd la pandemia en este ambito?

e iHubo un mayor nimero de demandas de atencidn o ingresos? ¢ A qué cree que
es debido?

e (Cudles son los problemas mentales que mas se incrementaron tras la

pandemia?

Preguntas sobre la visién de la sociedad de las enfermedades mentales y la figura del

trabajador social

e (iCoébmo considera que es la vision de la sociedad hacia las personas que sufren
problemas de salud mental?

e (iCoémo considera que es laimagen de la sociedad y el resto de los profesionales
sobre la figura e importancia de los trabajadores sociales en el ambito de la salud

mental?
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8.3. Anexo 3. Documento de consentimiento informado

@

Wbnivesrsid o ol Valkad ol
Declaracion de consentimiento informado

Yo, DL/Dna. . declaro que Dia.

Barbara Gonzales Escudere, alumna del grado de Trabajo Social de la Universidad de Valladolid,
me ha explicado en que consiste la investigacion que se esta llevando a cabo para realizar su trabajo
de fin de grado “Salud Mental en Jévenes. Una perspectiva desde ¢l Trabajo Social,
Pandemia, Factores de Ricsgo v Visidn del Colective™.

Acepto la solicitud de que la entrevista sea grabada en formato auwdio para su posterior
iranscripeion v andlisis, a los cuales podra tener acceso la docente que guia dicha investigacion.
Declare que la investigadora se ha comprometido a responder a cualquier pregunta v aclarar
cualgquier duda que le planee.

Asimismo, s¢ me ha informado y asegurado que la informacidn estard protegida por el anonimato
y confidencialidad ¥ que en ninguna circunstancia se compartirin datos relacionados con mi
privacidsd.

Por lo tanto, acepto libre v voluntariamente la solicitud a ser entrevistado/a, v declaro que la
informacion obtenida sera destinada a realizar un informe para un trabajo de fin de grado del grado
de Trabajo Social.

He leido esta hoja de consentimiento ¥ aceplo participar ¢n este estudio segin las condiciones

establecidas.

A de de 2023

Firma del/de la participante Firma de la investigadora
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8.4. Anexo 4. Ficha de codificacion

Nombre y apellidos del participante

Lugar de la entrevista

Fecha de la entrevista

Duracion de la entrevista

Registro del cédigo
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