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RESUMEN

En el presente trabajo se expone la problematica relacionada con la ansiedad en las
personas con discapacidad profunda. La ansiedad se puede presentar como un estado de
nerviosismo, estados de irritabilidad, agresividad, cansancio, dificultades en la
concentracion y la memoria, cambios en la forma de comportarse, frustracion o
inseguridad a la hora de relacionarse con las personas de su entorno. Existe poca
informacion especifica sobre este tema, la realidad es que es dificil identificar este
trastorno por la dificultad a la hora de comunicarse, pero se puede determinar por las
diferentes causas fisioldgicas, emocionales, cognitivas y sociales. Las personas mas
cercanas al usuario sabran identificar que algo le ocurre ya que le conocen y les resulta
mas sencillo apreciar los signos de alerta, pero no poseen las pautas y/o técnicas
necesarias para poder reducirla. Por ello, se ha realizado una revision bibliografica sobre
la ansiedad y la discapacidad y, del mismo modo, se ha planteado una propuesta de
intervencion con la finalidad de dar a los familiares las herramientas necesarias para

ayudar a afrontar la ansiedad a personas con un alto grado de discapacidad.

PALABRAS CLAVE

Ansiedad, discapacidad intelectual, discapacidad intelectual profunda, técnicas,

estimulacion.



ABSTRACT

In this work, the problem related to anxiety in people with profound disabilities is
exposed. Anxiety can present itself as a state of nervousness, states of irritability,
aggressiveness, tiredness, difficulties in concentration and memory, changes in the way
of behaving, frustration or insecurity when interacting with the people around you. It
exists. There is little specific information on this topic, the reality is that it is difficult to
identify this disorder due to the difficulty when communicating, but it can be determined
by the different physiological, emotional, cognitive and social causes. The people closest
to the user will know how to identify that something is happening to them since they
know them and it is easier for them to appreciate the warning signs, but they do not have
the necessary guidelines and/or techniques to reduce it. For this reason, a bibliographic
review has been carried out on anxiety and disability and, in the same way, an intervention
proposal has been proposed with the aim of giving family members the necessary tools

to help people with a high grade of discapacity.

KEYWORDS

Anxiety, intellectual disability, profound intellectual disability, techniques, stimulation.



INDICE

INTRODUCCION ..ottt see ettt 5
JUSTIFICACION. ..o esees s 6
OBJETIVOS Y RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL TITULO................. 8

L. OBIETIVOS...oovvooiieseeeveoseeeseeeoesssseeesoesesssesssssssessesssessasssesssessas s ssesssosssnees 8

2. RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL MASTER (Universidad de

V=11 F=To o] [To 20 22K TR o 1 1) SR 8
FUNDAMENTACION TEORICA ...t 11
CAPITULO 1: LAS EMOGCIONES ..ottt eeee et eeee e et e e eeete e aeesaeeteeenenaeaee e 11
CAPITTULO 2: LA ANSIEDAD ..ot e et eeee e e ee et e e eeeeseteenaseeseseseeesesaeeneenens 14
1.1 (QUE €S 12 aNSIEAA?.......cciiieccce e e e et 14

1.2. Diferencia entre ansiedad y 0tros CONCEPLOS ........cveverieirieiisesese e e srese e 14

1.3. AN LTo = o I oo g Lol o =1 o] (o] - USSR 15

1.4. Etiologia de los Trastornos de Ansiedad..........ccccovevieereiiniesi s 18

1.5. Caracteristicas comunes de los trastornos de ansiedad.............ccccoevvvivveeivee e cceee e, 19

1.6. Consecuencias de 12 ANSIEUAM ..........c.eeivviie ittt e e sae e sree s 19

1.7. Prevalencia de 10s trastornos de ansSiedad .............cocoooieeeiiiieecciee e 20
CAPITULO 3: LA DISCAPACIDAD ... e eeer e ee e aen s 22
2.1. ¢QUE €5 a2 diSCAPACIAAA?.......ce e e e 22

2.2. Tipos de disCapaCidad...........ccccviivreiiriinierie e 22

2.3. Grados de diSCapaCIAU. ...........cciieiiiiie s 23

2.4, Causas de la discapacidad intelectual ...........cccooereriicinieic e 25

2.5. It 1 [0 F=To o (IR Lo b= ORI 26
CAPITULO 4: LA ANSIEDAD Y LA DISCAPACIDAD PROFUNDA........cccoeven... 29
N V1) 1) T0%=Tod [ ] o FO RN 34
L \V/ =1 (oo [o] [T [ - WA SO SRR SRSSRRRPRO 34
I O] 01 1= ¢ [ [0 1RO 35
A4, DESTINALAITOS. ..ot e ettt e et e e e et e ettt e e e eaa et teeeeese e eeeeesese e eeeeeesanerrneeeees 35
4.5, TeMPOIAlIZACION ....c.voiiiiie ettt et e saesreebesaeane s 36
CONCLUSIONES ...ttt ettt e e et et e e e e e e e et e e e eeeees 45
5.1. Limitaciones del BStUAIO.......c.ueeeiiiiie ittt ettt e s s bb e e e s srbae e 46



5.2. Propuesta 08 MEJONa.......ccccveiuiiiiieiiite ettt sttt re e e sresbeesaesresre s 47

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooooiieeeieeeieeieee e, 48
ANEXOS ..ot 56
ANBXO Lo 56
AANBXO 2 .o s 60



INTRODUCCION

La ansiedad es una condicién que padece gran parte de la poblacién, pudiendo
agravarse y convertirse en un trastorno. En este sentido, Pefia y Vila (2022) afirman que
las personas con un alto grado de discapacidad también pueden sufrir este trastorno, pero
no poseen las herramientas necesarias para comunicarlo. Para que las personas de su
entorno sean conscientes de este problema tienen que atender a las sefiales fisioldgicas,

emocionales, cognitivas y sociales que presentan.

El presente trabajo estd dividido en dos partes bien diferenciadas: la

fundamentacion teérica y la propuesta de intervencién.

La fundamentacion tedrica consiste en una revision bibliografica dividida en tres
capitulos diferentes: en primer lugar, clarifica qué es la ansiedad, distinguiéndola de otros
conceptos como el miedo, la angustia y la depresidn, expone la ansiedad como patologia,

y laetiologia de este trastorno, las caracteristicas, consecuencias, asi como su prevalencia.

En segundo lugar, muestra qué es la discapacidad, sus tipos y diferentes

clasificaciones segun sus grados.

En tercer lugar, una vez expuestos estos dos términos, los relaciona, es decir, se
presenta como se evidencia la ansiedad en personas con discapacidad profunda y muestra

diferentes técnicas.

Tras la fundamentacion tedrica, se plantea una propuesta de intervencion dirigida
a un grupo de cuatro usuarios con un alto grado de discapacidad intelectual, mas
concretamente con una edad madurativa de aproximadamente un afio. Cada sesion posee
una actividad diferente, y cada actividad tiene su propia duracion y puede ser individual
o colectiva. Esta propuesta tiene como finalidad intervenir la ansiedad generalizada de

estos usuarios.



JUSTIFICACION

La salud mental se trata del bienestar emocional, psicoldgico y social, y esta
directamente relacionada con la forma de pensar, sentir y actuar de cada persona en las
diversas situaciones que se le presentan en la vida. Esta también repercute en c6mo se
maneja el estrés, en la relaciéon con las personas y en la toma de decisiones. La salud
mental tiene gran importancia en todas las etapas de la vida: nifiez, adolescencia, adultez
y vejez.

En ese sentido, Restrepo (2012) defiende que en 1970 se empezd a criticar como
se trataba la salud en ese momento, exponiendo que solo se trataba la enfermedad sin
tener en cuenta otras estructuras y modelos sociales que permiten a la persona gozar de
una buena salud en todos los aspectos.

Segun los estudios realizados por el Ministerio de Sanidad (2020), este problema
de salud mental esté presente en el 6.7% de la poblacion, mas concretamente en el 8.8%
de las mujeres y el 4.5% de los hombres; asi mismo, la cifra asciende al 10.4% cuando se
incluyen a las personas que perciben solamente “signos o sintomas” de ansiedad. Esta
demostrado que este trastorno tiene un gradiente social, por lo que Kawachi et al. (2004)
afirman que cuanto menor es la renta que provoca las desigualdades socioeconémicas,
méas efectos negativos tienen sobre la salud, perjudicandola y convirtiendo a estos
colectivos en més vulnerables ante la ansiedad.

En la actualidad se estd comenzando a dar la importancia que merece la salud
mental, por ello, es fundamental conocer y tratar diversos aspectos que la perjudican
como, por ejemplo, la ansiedad.

La ansiedad es un trastorno que se presenta en contextos en los que el sujeto se
siente amenazado, en peligro externo o interno. Ha sido definida por infinidad de autores,
entre sus diversas definiciones encontramos que:

Es un estado de agitacion, inquietud o zozobra del &nimo, y suponiendo una de las

sensaciones mas frecuentes del ser humano, siendo ésta una emocion complicada

y displacentera que se manifiesta mediante una tensién emocional acompafada de

un correlato somatico (Sierra et al., 2003, pp. 14-15).

Del mismo modo, puede referirse a una “variedad de fenémenos relacionados: a
una clase de desordenes psiquiatricos, a patrones particulares de conducta en modelos

animales, y como una caracteristica de afecto negativa” (Cedillo, 2017, p. 240).



Asimismo, este trastorno y sus tipos son recogidos en diferentes manuales, como
trastornos mentales, entre ellos encontramos:

- DSM-5: Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales, quinta
edicion.

- CIE-11: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision.

- ICD-11: Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima revision, version
clinica.

Entre todos los datos y definiciones anteriormente expuestas no se encuentra
ninguna referencia a las personas con discapacidad, por lo que en este Trabajo de Fin de
Master se va a desarrollar como presentan la ansiedad las personas con discapacidad
profunday cuestiones relacionadas con las causas, consecuencias y posibles técnicas para
disminuirla.

Segun Sotomayor (2017), el grado de discapacidad es el porcentaje que se encarga
de medir las diferentes afectaciones o limitaciones que repercuten en la autonomia de una
persona. De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad
y Salud (2021) existen cinco tipos de discapacidad: fisica, mental, intelectual, sensorial y

pluridiscapacidad.

Se entiende por discapacidad profunda la afectacion, tanto psiquica como motriz,
que poseen algunas personas, por lo que la mayor parte del tiempo requieren del apoyo o
cuidado de otros (DSM-5, 2013). Generalmente no poseen capacidad verbal y, por lo
tanto, es mas complejo poder expresarse; del mismo modo, el entorno también presenta
dificultades para conocer sus necesidades mas concretas (Pefia y Vila, 2022). Se quiere
hacer énfasis en este colectivo debido a que en numerosas ocasiones presentan ansiedad
en diversos contextos de su vida por situaciones traumaticas que han vivido, por cambios
o simplemente por estar en entornos o con personas no conocidas. No es muy comdn
afrontar esta cuestion sin medicacion, por lo que a lo largo de este trabajo se van a exponer

diversas alternativas para hacer frente a este trastorno.

La importancia de este trabajo radica en la falta de visibilidad que tiene la ansiedad
en las personas con discapacidad, sobre todo en las personas con un alto grado de
discapacidad que no poseen lenguaje oral. En muchas ocasiones no es tratada e incluso

no se llega a detectar debido a que se confunden con conductas estereotipadas.



OBJETIVOS Y RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL
TITULO

1. OBJETIVOS
Con el presente trabajo se pretende cumplir una serie de objetivos descritos a

continuacion:

Objetivo general:
- Disefiar un programa de intervencion psicopedagogica sobre la ansiedad en

personas con discapacidad profunda.

Obijetivos especificos:
- Conocer las causas de ansiedad en las personas con discapacidad profunda.
- Mostrar las consecuencias de ansiedad en las personas con discapacidad profunda
y su sintomatologia.
- Exponer diferentes técnicas de afrontamiento a la ansiedad en personas con

discapacidad profunda.

Los objetivos presentados anteriormente se relacionan directamente con las

competencias del master desarrolladas a continuacion.

2. RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL MASTER (Universidad de
Valladolid, 2023, p.1)

Competencias generales:

G1. Resolver problemas en entornos nuevos 0 poco conocidos —de forma auténoma y

creativa- y en contextos mas amplios o multidisciplinarios.

Con el presente TFM se pretende ampliar la escasa informacion existente sobre la
ansiedad en personas con un alto grado de discapacidad y, del mismo modo, se exponen

técnicas para conseguir tratarla y reducirla.



G2. 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.

No existe mucha informacion sobre la ansiedad en personas con un alto grado de
discapacidad. Sin embargo, gracias a mis conocimientos previos y los conocimientos
obtenidos en el méaster he ideado esta propuesta de intervencion para hacer frente a la

problematica anteriormente mencionada.

G5. Responder y actuar de manera adecuada y profesional, teniendo en cuenta el codigo

ético y deontologico de la profesion, en todos y cada uno de los procesos de intervencion.

Se respeta y se actua de acuerdo con el codigo ético y deontoldgico en la propuesta

de intervencion que se ha ideado.

G7. Implicarse en la propia formacidén permanente, reconocer los aspectos criticos que
ha de mejorar en el ejercicio de la profesion, adquiriendo independencia y autonomia
como discente y responsabilizandose del desarrollo de sus habilidades para mantener e

incrementar la competencia profesional.

Gracias a la evaluacion expuesta al final de la propuesta de evaluacién se puede
comprobar qué aspectos se deben perfeccionar, estando siempre abiertos a la formacion

permanente y a la mejora.

Competencias especificas:
E1. Diagnosticar y evaluar las necesidades socioeducativas de las personas, grupos y
organizaciones a partir de diferentes metodologias, instrumentos y técnicas, tomando en

consideracion las singularidades del contexto.

Se han tenido en cuenta las capacidades y limitaciones de este colectivo para idear
una propuesta de intervencion que dé respuesta a la problematica de la ansiedad

generalizada.



E2. Asesorar y orientar a los profesionales de la educacion y agentes socioeducativos en
la organizacion, el disefio e implementacién de procesos y experiencias de ensefianza

aprendizaje, facilitando la atencion a la diversidad y la igualdad de oportunidades.

En este caso, se orienta y se presentan estrategias a los familiares para trabajar en

su domicilio debido a que estos también son un agente de gran importancia.

E4. Disefiar, implementar y evaluar préacticas educativas, programas y servicios que den

respuesta a las necesidades de las personas, organizaciones y colectivos especificos.

Se ha disefiado un programa de intervencion que da respuesta a la problematica
de la ansiedad generalizada dirigido a personas con un grado de discapacidad intelectual
muy elevado.

E5. Planificar, organizar e implementar servicios psicopedagogicos.
Estos servicios se han dado en las sesiones planteadas que constan de

temporalizacion y tienen bien marcados los recursos que son necesarios, tanto espaciales,

personales y materiales.
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FUNDAMENTACION TEORICA

CAPITULO 1: LAS EMOCIONES

Desde el momento del nacimiento las emociones juegan un papel fundamental en
la formacién de la personalidad y la interaccién con el entorno. Asi pues, el estudio de

sus causas y consecuencias tiene especial relevancia.

Existe un amplio abanico de autores que han definido este concepto, entre ellos
Bisquerra (2000), que lo entiende como un estado complejo provocado por una
perturbacidon que acciona una respuesta en el organismo. Para él las emociones son la

consecuencia de un acontecimiento interno o externo.

La palabra emocion procede del término en latin movere-e que tiene como
significado “moverse hacia”; en este sentido, Goleman (1995) afirma que las emociones
son impulsos automaticos que nos mueven a realizar la accién pertinente en cada
momento. Asimismo, la Real Academia Espafiola (2023) las define como una alteracion

en el estado de 4nimo que puede ser intensa, temporal, grato o desagradable.

Es conocido que existe una gran variedad de emociones y que cada una de ellas
tiene su funcion. Segun la Teoria de Paul Ekman (2004) hay al menos 6 emociones de
caracter innato, a saber: alegria, tristeza, miedo, asco, enfado y sorpresa. Es cierto que en
diversas ocasiones son dificiles de identificar debido a que se camuflan unas con otras.
Para ayudar a esa identificacion las emociones se pueden clasificar en positivas o
negativas. En la misma linea, Bisquerra (2000) propuso que las emociones se dividian en:
negativas, positivas, ambiguas y estéticas.

Como se muestra en la Tabla 1, existen unas emociones principales de las que

emanan el resto.

Tabla 1

Clasificacion de las emociones.

Ira
. Miedo
Emociones Desencadenan respuestas menos .
. Ansiedad
Negativas agradables. .
Tristeza
Verglenza
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Aversion

. Alegria
Emociones
... Humor
“Positivas” Provocan respuestas agradables.
Amor
Felicidad
Emociones Son conocidas como neutras no Sorpresa
Ambiguas provocan respuestas agradables y Esperanza
desagradables. Compasidn
Emociones Son producidas por manifestaciones Tristeza
Estéticas artisticas como la escultura, pintura, Alegria

musica o literatura. Placidez

Fuente: Elaboracion propia a partir de la clasificacion de Bisquerra (2000).

Estas primeras emociones dan lugar a otras secundarias que se muestran en la
Tabla 2.

Tabla 2

Emociones principales y secundarias.

Rabia, cdlera, furia, odio, resentimiento, rencor,
tension, agitacion, impotencia, violencia, celos,
irritabilidad, exasperacién, acritud, envidia,
aversion.

Horror, terror, temor, fobia, susto, ansiedad,
inquietud, incertidumbre, panico.

Estrés, angustia, desesperacion, nerviosismo,
consternacion, preocupacion, anhelo, inquietud.
Decepcion,  frustracion,  depresion,  dolor,
desconsuelo, pesar, soledad, morrifia, disgusto,
preocupacion, melancolia, pesimismo, desgana.
Timidez, bochorno, recato, pudor, culpabilidad,
inseguridad, remordimiento, humillacion, sonrojo,
pesar.

Desprecio, antipatia, rechazo, hostilidad, disgusto,
asco, recelo, repugnancia.

Placer, diversion, entusiasmo, excitacion, euforia,

Ira

Emociones
Negativas

Miedo

Ansiedad

Tristeza

Vergienza

Aversion

Emociones
“Positivas”

Alegria

satisfaccion, estremecimiento, felicidad, deleite

Humor

Provoca carcajadas, risa, hilaridad, sonrisa.

Amor

Carifio, aceptacion, afecto, ternura, respeto,
devocién, enamoramiento, gratitud, amabilidad,
confianza, afinidad, empatia, simpatia.

12



Tranquilidad, satisfaccién, gozo, bienestar,

Felicidad .
placidez.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la clasificacion de Bisquerra (2000, p.243).

Del mismo modo Fenandez-Berrocal (2018) expone en su libro “Inteligencia
Emocional. Aprender a gestionar las emociones” que, debido a la gran cantidad de
emociones que existen, hay personas que no saben gestionarlas e identificarlas. Esto

ocurre con la emocion de la ansiedad la cual va a ser expuesta a continuacion.
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CAPITULO 2: LA ANSIEDAD

En este apartado se va a definir el concepto de ansiedad y se comparara con otros
conceptos con la finalidad de clarificar su significado. Seguidamente, se describiran una

serie de causas, consecuencias, la etiologia y la prevalencia.
1.1. ¢ Qué es la ansiedad?

Con la finalidad de comprender mejor la temética tratada en este Trabajo de Fin
de Master, a continuacion, se van a exponer diversas definiciones del concepto de
ansiedad segln varios autores y manuales para dilucidar su sentido y facilitar la posterior

comprension de los apartados sucesivos.

a) La ansiedad se trata del “temor o presentimiento de peligro o desgracia, ademas de
preocupacion, angustia o sintomas somaticos de tension. El origen del peligro previsto

puede ser interno o externo” (CIE-11, 2019, parr. 2).

b) Asimismo, estariamos hablando de “un estado del organismo que trata de responder a
una situacion que considera amenazante. Es una reaccion de alarma gque se mantiene en

el tiempo, mucho después de que sea apropiado que lo haga” (Marin, 2015, p. 2).

c) De la igual manera, se puede definir como “una emocion psicobioldgica basica,

adaptativa ante un peligro presente o futuro” (Cia, 2007, p.32).

Se evidencia que las definiciones muestran un rasgo comun: la ansiedad se trata
de un estado en el que la persona se ve inmersa, cOmo consecuencia de sus emociones
negativas. Estas emociones negativas son provocadas por una situacion real o por un

estado de alerta ficticio.

Tras clarificar la definicién del concepto de ansiedad, seguidamente se va a
distinguir de otros conceptos que en la vida cotidiana se utilizan indistintamente,

distorsionando el significado real.

1.2. Diferencia entre ansiedad y otros conceptos

De acuerdo con Sierra et al. (2003) en el lenguaje cotidiano se utilizan diversos

términos indistintamente para mencionar la ansiedad, y que se refieren a una situacion o

14



a un estado concreto que puede experimentar un ser humano. Por ello, se van a aclarar

los siguientes conceptos:

Ansiedad y miedo

Moreno (2011) expone que el miedo se experimenta cuando existe un peligro real
e inminente ante un objeto determinado. En cambio, la ansiedad tiene lugar ante un

peligro posible, pero no necesariamente probable.

Ansiedad vy angustia

La angustia en algunas ocasiones se puede percibir como una amenaza de muerte
inminente, pero carece de especificidad y tiene como consecuencia la pérdida de control
sobre uno mismo, es decir, se presentan sintomas fisicos. Mientras que la ansiedad se
relaciona con peligros que no tienen por qué ser inminentes, es decir, se trata de una

anticipacion de una situacion que puede causar dafio (Meyer, 2023).

Ansiedad vy depresion

Beck (1979), en su teoria cognitiva, plasma que la ansiedad consiste en percibir el
peligro y la consiguiente valoracion de las capacidades de uno mismo para enfrentarse a
diferentes sucesos; estas capacidades tienen un gran valor para la supervivencia del propio
ser humano. Los sucesos negativos que suponen una perdida o fracaso pueden provocar
la desaparicion de emociones a excepcion de personas con depresion, los cuales valoran
de forma excesiva esos sucesos negativos y los perciben como globales, frecuentes e

irreversibles.

Tras desglosar los diferentes conceptos se va a indagar en las patologias asociadas

a esta emocion, es decir, en los trastornos de ansiedad.

1.3. Ansiedad como patologia

La ansiedad puede persistir y convertirse en un trastorno. La diferencia existente
entre la ansiedad normal y la patologica es el grado en el que se manifiesta. Asi, la
ansiedad patoldgica “consiste en la aparicion de una sensacion de intenso malestar, sin
causa objetiva que lo justifique, que se acompafia de sentimientos de aprension” (Ruiz y

Lago, 2005, p. 266).
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Por lo tanto, podemos encontrar dos tipos de ansiedad, segin Navas y Vargas
(2012):

- Ansiedad fisiologica

e Se trata de un mecanismo de defensa contra amenazas cotidianas.
e Es unareaccion a la circunstancia ambiental.

e Desencadena una funcion adaptiva.

e Tiene como finalidad mejorar nuestro rendimiento.

e Lareaccion es moderada.

e El componente somatico es leve.

e No es necesaria la atencion psiquiatrica.

- Ansiedad patoldgica

e Produce una respuesta diferente a la que se daria en la vida cotidiana.
e El desencadenante provoca una reaccion desproporcionada.

e Desencadena una funcién desadaptativa.

¢ Dificulta el rendimiento.

e Es una reaccion grave.

e Es necesaria la atencién psiquiatrica.

Otros autores como Bogiaizian et al. (2023) defienden que existen dos tipos de
ansiedad: positiva y adversa. La primera, tiene lugar en circunstancias como casarse,
hacer un viaje o tener un nuevo trabajo, entre otras. Mientras que la segunda se designa
como ansiedad depresiva o0 adversa y es provocada por una obsesion, un duelo o una crisis

de pénico.

Por otro lado, Gold (2006) indica que los trastornos de ansiedad (TA) se clasifican
por la intensidad y/o la frecuencia excesiva con la que aparecen el miedo, la preocupacion

0 la verglienza.

Asimismo, otros autores afirman que existen dos tipos de ansiedad. La primera
consiste en la proteccion ante una situacion de peligro, este puede ser real o ficticio. Asi
pues, Becerra et al. (2007) exponen que esta reaccion es capaz de despertar ciertas

conductas beneficiosas para cumplir con la funcion adaptativa al medio ante la presencia
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de un peligro. La segunda es la ansiedad diagnosticada de forma clinica que se diferencia
de la anterior en su intensidad, frecuencia y duracion (American Psychological
Association, APA, 2020). La APA defiende que los trastornos de ansiedad tienen
presentes manifestaciones de miedo y ansiedad desmedidos y se asocian a cambios en el

comportamiento.

Entre los trastornos de ansiedad encontramos los siguientes tipos, segiin el DSM-
5 (2013):

- Trastorno de ansiedad por separacion. Miedo intenso y persistente al hecho de la

separacion con una persona con la que se tiene gran apego.

- Mutismo selectivo. El sujeto no es capaz de hablar en una situacion social

especifica, mientras que en otros contextos puede hacerlo sin problema.

- Fobia especifica. Miedo intenso provocado por un objeto o situacion concreta.

- Trastorno de la ansiedad social. Miedos que se dan cuando la personan se ve

envuelta en relaciones sociales.

- Trastorno de péanico. Crisis de angustia repentinas y recurrentes. Tienen su causa

en preocupaciones o cambios significativos.

- Agorafobia. Miedo provocado por situaciones como viajar en transporte publico,
estar en lugares abiertos o cerrados, estar solos entre una gran masa de personas o
salir de casa entre otros. Estas personas evitan estas situaciones ya que les

provocan sintomas de angustia.

- Trastorno de ansiedad generalizada. Preocupacion excesiva que persiste en el
tiempo y se hace imposible de controlar.

- Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos. Crisis de ansiedad

provocada por la abstinencia o intoxicacion de sustancias o medicamentos.

- Trastorno de ansiedad debido a otra afectacién médica. La causa de la ansiedad

es motivo de una condicién médica.

- Otro trastorno de ansiedad especificado. El usuario presenta las caracteristicas

clinicas propias de un trastorno de ansiedad, pero no cumple todos los criterios de
diagnostico de los anteriores y se especifica el motivo por el que no se cumplen

estos criterios.

- Otro trastorno de ansiedad no especificado. El sujeto presenta las caracteristicas

clinicas propias de un trastorno de ansiedad, pero no cumple todos los criterios de
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diagnostico de los anteriores y no se especifica el motivo por el que no se cumplen

estos criterios.

Todos estos trastornos son ocasionados por detonantes muy diversos, siendo

desarrollados de manera mas extensa en el préximo apartado.

1.4. Etiologia de los Trastornos de Ansiedad

Existen diferentes situaciones que pueden desencadenar un trastorno de ansiedad.

Segun Navas y Vargas (2012), estos desencadenantes pueden ser de diversos tipos:

Bioldgicos. De acuerdo con Burgos y Serrano (2023), la presencia de trastornos
de ansiedad en una persona esta directamente relacionada con su predisposicion
genética. Esta demostrado que los factores bioldgicos tienen gran incidencia en la
vulnerabilidad hacia un TA, sobre todo ocurre en el trastorno de panico, el
trastorno obsesivo compulsivo y la fobia social.

Psicosociales. Los Ilamados estresores psicosociales son los agentes
interpersonales, laborales, socioeconémicos, etc. Estos estresores son muy
importantes en los TA debido a que pueden actuar como precipitantes, agravantes
0 desencadenantes de estos.

Traumaticos. Experimentar situaciones que superan el rango de la experiencia
humana como accidentes graves, desastres, secuestros, torturas... provocan dafios
bioldgicos cerebrales que se pueden asociar a la ansiedad.

Psicodindmicos. La ansiedad provoca una respuesta en la persona ante un peligro

que amenaza desde dentro de su ser de forma instintiva que escapa de su control.
Se trata de una sefial de alarma que causa que la persona adopte medidas de
defensa. Si esas medidas defensivas actian de manera adecuada los sintomas
desaparecen, pero si se contienen puede presentar sintomas conversivos,
disociativos, fobicos y obsesivos- compulsivos (Diaz y Mundaca, 2023).

Cognitivos y conductuales. Los sistemas de pensamientos negativos propios de

patrones cognitivos distorsionados son el primer sintoma de conductas

desadaptadas y trastornos emocionales.

Tratadas las causas y los tipos de trastornos de ansiedad se han encontrado una

serie de caracteristicas que son comunes en todos los TA que es importante destacar.
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1.5. Caracteristicas comunes de los trastornos de ansiedad

Seguidamente van a exponer de forma breve los rasgos comunes que presentan
estos trastornos (Virues, 2005; Ruiz y Lago, 2005; Reyes-Ticas, 2010; Navas y Vargas,
2012).

- Generalmente se entiende como una enfermedad psicoldgica excepto en el caso
de la crisis de angustia y de los trastornos obsesivos.

- Su naturaleza es muy diversa, segun la personalidad de la persona puede variar de
manera cuantitativa.

- Los sintomas de ansiedad pueden darse en cualquier sujeto. Sin embargo, cuando
se intensifican demasiado puede llegar a tratarse de una patologia.

- Las variables personales, sociales y terapéuticas juegan un papel fundamental.

- Se da durante un periodo de tiempo prolongado, aunque presenta fluctuaciones.

- El tratamiento es generalmente psicologico a excepcion de la crisis de angustia y

el trastorno obsesivo compulsivo.

1.6. Consecuencias de la ansiedad

Como se ha mencionado anteriormente, los Trastornos de Ansiedad se producen
durante un largo periodo de la vida del sujeto y estos trastornos pueden ser cambiantes,
por lo tanto, van a presentar una serie de consecuencias que incluso el propio usuario va

a ser capaz de percibir. Segun Rojas (2014) las consecuencias se pueden clasificar en:

- Consecuencias fisioldgicas. Estado de nerviosismo acompafiado del aumento de

la frecuencia cardiaca, el incremento de la presion sanguinea, una alta tension
muscular y la respiracion acelerada. Por consiguiente, es una respuesta fisica
provocada por la activacion del sistema nervioso.

- Consecuencias emocionales. Sufren estados de irritabilidad, agresividad,

cansancio, etc. En este caso son efectos mas subjetivos.

- Consecuencias cognitivas. Dificultades en la concentracion y la memoria; tienen

relacién con la forma de procesar la informacion.

- Consecuencias sociales. Cambios en la forma de comportarse, frustracion,

inseguridad a la hora de relacionarse con las personas de su entorno.
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Como se ha podido observar, estas consecuencias estan presentes en diversos
aspectos de la vida del sujeto, aunque casi todas se dan a nivel psiquico. A nivel fisico,

se encuentran diferentes consecuencias (Fernandez, 2020):

- Cefalea.

- Dolor y tension muscular general.
- Incomodidades toracicas.

- Molestias digestivas.

- Problemas para conciliar el suefio.
- Mareos.

- Sudoracion excesiva.

Si el trastorno de ansiedad no es tratado en un largo plazo puede generar

enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas y pulmonares (Eguizabal, 2023).

Los TA son mas comunes de lo que parece, si bien es cierto el Instituto Nacional
de Salud Mental (2019) recoge que en nuestro pais se encuentra afectada
aproximadamente el 9.6% de la poblacion. Esto lleva siendo asi desde hace varias
décadas, por ello, segun Clark & Beck (2010), especialistas de diferentes paises se centran

en el estudio y la busqueda de tratamientos efectivos.

1.7. Prevalencia de los trastornos de ansiedad

Es importante conocer la cantidad de personas que sufren estos trastornos para

poder acercarnos mas a la situacién actual que se da en la poblacién en general.

Segun Vargas et al. (2011), los trastornos de ansiedad tienen el primer puesto en
la prevalencia de enfermedades mentales con un 17%; asimismo, el riesgo de padecerlos
en algn momento de la vida es de un 25%, siendo la proporcion mas alta en mujeres que
en hombres (2:1).

Seguidamente, se expone el porcentaje de personas con TA que existen atendiendo
alaregion, el sexo y la edad.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (s.f.), se estima que, la
proporcion de la poblacion mundial con TA es del 4%. Al igual que ocurre con la

depresion la ansiedad es mas comin en mujeres.
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Figura 1
Prevalencia de los TA, por Region.
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (s.f.)

Las tasas de prevalencia no varian notablemente entre los grupos de edad, no
obstante, es perceptible como en los grupos de edades més avanzadas hay menor

prevalencia.

Figura 2
Prevalencia de los TA por edad y sexo.
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21



CAPITULO 3: LA DISCAPACIDAD

Se presentara una vision general sobre la discapacidad, a saber, se mostrara en qué
consiste la discapacidad o diversidad funcional, qué tipos hay y qué grados existen para,

finalmente, desarrollar en qué consiste la discapacidad profunda.

2.1.¢Qué es la discapacidad?
La diversidad funcional es una condicién que comprende las limitaciones:

- Que afectan a una estructura concreta o funcion corporal.
- Que dificultan desempefiar acciones.
- Al relacionarse con personas de su entorno y participar en diferentes acciones de

la vida cotidiana.

Como definicion general de discapacidad se puede incluir la siguiente: “situacion
de la persona que, por sus condiciones fisicas, sensoriales, intelectuales o mentales
duraderas, encuentra dificultades para su participacion e inclusion social” (Real
Academia Espafiola, 2020, parr. 1).

Tambieén se puede definir como “aquellas personas que tienen deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo y que, al interactuar con diversas
barreras, pueden ver impedida su participacion plena y efectiva en la sociedad, en

igualdad de condiciones con los demas” (Unicef, 2014, pérr. 2).

Una vez clarificado el concepto de diversidad funcional, se van a enunciar los

tipos de discapacidad que existen.

2.2. Tipos de discapacidad

A continuacidén, se muestra una clasificacion realizada por el CIF (Clasificacion
Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud) (2021) relacionada con los cinco

tipos de discapacidad existentes:
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- Discapacidad fisica

Abarca todas las alteraciones corporales que obstaculizan el movimiento,
limitando la actividad y participacion en tareas del dia a dia. Este tipo de

discapacidad se divide, a su vez, en dos categorias:

e Discapacidad funcional: desorden en el funcionamiento del sistema
neuromuscular y/o esquelético que dificultan la motricidad.

e Discapacidad organica: alteraciones en los procesos fisioldgicos u érganos
internos como son el sistema digestivo, metabolico, respiratorio,
endocrino, etc.

- Discapacidad mental. Alteraciones en las facultades mentales y estructuras

neuroldgicas que provocan una alteracion en la conducta adaptativa.

- Discapacidad intelectual. Limitaciones en la funcién intelectual, notablemente por

debajo de la media. Esto dificulta la asimilacion y respuesta del entorno.

- Discapacidad sensorial. Se encuentran afectadas las estructuras sensoriales como

el oido, la vista u otros sentidos.

- Pluridiscapacidad. Es la combinacién de varios tipos de discapacidad, suelen

presentan otros problemas de salud asociados.

Como se ha podido observar, la diversidad funcional puede afectar a diferentes
estructuras o funciones del cuerpo humano. Aun asi, no podemos encontrarnos dos casos
iguales, ya que, aunque presenten la misma discapacidad, su grado de afectacion no va a

ser el mismao.

2.3. Grados de discapacidad

Segun Sotomayor (2017), el grado de discapacidad es el porcentaje que se encarga
de medir las diferentes afectaciones o limitaciones que repercuten en la autonomia de una

persona.

El grado de discapacidad esta directamente relacionado con el Cociente Intelectual
(CI), concepto introducido por Stern en 1912 para clasificar la discapacidad intelectual.
La RAE define el CI como “el numero que expresa la inteligencia relativa de una persona
y que se determina dividiendo su edad mental por su edad fisica” (Real Academia de la

Lengua Espafiola, s.f., parr. 2).
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2022) existen cinco grados

de discapacidad atendiendo al CI:

Discapacidad Intelectual limite o borderline. El Cociente Intelectual oscila entre

68 y 85. Existe un debate sobre si deberia incluirse dentro de esta clasificacion.
Se trata de usuarios con muchas posibilidades que presentan un leve retraso que
es bastante notable a nivel de aprendizaje o en algunos aspectos concretos.

Discapacidad Intelectual ligera. EI Cociente Intelectual se sitla entre 52 'y 68. Son

capaces de desarrollar sus habilidades sociales y de comunicacion, ademas pueden
incorporarse al mundo laboral. Muestran un retraso muy leve en las areas motoras
y perceptivas.

Discapacidad Intelectual modera 0 media. El Cociente Intelectual que presentan

estd entre 36 y 51. Son capaces de adoptar habitos de autonomia personal y social.
Pueden llegar a comunicarse mediante el lenguaje oral, aunque tienen dificultades
en la compresion de las convenciones sociales y en la expresion oral. Su desarrollo
motor es satisfactorio y son capaces desarrollar habilidades pretecnologicas
basicas para llevar a cabo algun trabajo. Pueden llegar a dominar las técnicas
instrumentales basicas, pero con muchas dificultades.

Discapacidad Intelectual severa. Su Cociente Intelectual oscila entre 20 y 35. Su

nivel de autonomia personal y social es muy pobre por lo que precisan de ayuda.
Su deterioro psicomotor es notable. Son capaces de aprender algun sistema de
comunicacion, sin embargo, su lenguaje oral es limitado. Pueden aprender
habilidades pretecnoldgicas muy sencilla y de autonomia personal.

Discapacidad Intelectual profunda. Su Cociente Intelectual es menor de 20. Su

capacidades sensorio-motrices y de comunicacion se encuentran muy
deterioradas. Sus limitaciones fisicas e intelectuales son muy altas por lo que son
dependientes de otra persona. Algunos casos excepcionales pueden desplazarse

de forma auténoma o responder a entrenamientos simples.

Del mismo modo, se pueden clasificar los tipos de discapacidad segun los apoyos

que precisa en su vida cotidiana. Esta clasificacion ha sido realizada por la 112 edicion
del manual de la AAIDD (2010):

Apoyo intermitente. Este apoyo se da cuando el usuario lo precisa en momentos

puntuales y en periodos de tiempo cortos. Estos apoyos que suelen existir en
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momentos como, ejemplo, una enfermedad y pueden darse con mayor o menor
intensidad.

- Apoyo limitado. En este caso no son intermitentes, pero su duracion es limitada.

La intensidad de este apoyo se mide por su duracién en el tiempo. En comparacion
con otros apoyos mas intensivos puede requerir un menor nimero de personal
profesional y de menor coste.

- Apoyo extenso. Se trata de una intervencion que se efectia de forma regular en

determinados contextos, no se precisa una limitacion de tiempo.

- Apoyo generalizado. Este tipo de apoyo se caracteriza por su gran estabilidad e

intensidad en todos los ambientes, es posible que sea necesario mantenerlo toda
la vida. Este tipo de intervencion requiere la intervencion de un nimero mayor de

profesionales.

Tras conocer los diferentes grados de discapacidad se van a presentar las causas
de la discapacidad intelectual ya que este tipo de discapacidad es uno de los temas

principales del presente trabajo.

2.4. Causas de la discapacidad intelectual

Sulkes (2022) defiende que la discapacidad intelectual puede ser causada por
multiples condiciones meédicas y ambientales. Asimismo, algunos sindromes son
genéticos y se desarrollan antes de la concepcidn, otros durante la concepcién, durante el
embarazo, durante el parto o tras el nacimiento (Ruiz-Garcia et al., 2011). Todos tienen
el comun que provocan repercusiones sobre la maduracién y el crecimiento del cerebro.
Sin embargo, a pesar de los avances genéticos en muchos casos no se logra conocer la
causa (Zitelli et al., 2023).

De acuerdo con la Fundacién Plena Inclusién (2023) existen 4 causas de

discapacidad intelectual:

- Trastorno genético: consiste en una problematica a nivel genético. Los genes son

unas particulas de pequefio tamafio que poseen todos los seres vivos, estos
contienen la informacion de las caracteristicas que se van a heredar. Se transmiten

en el momento de la concepcién.
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- Trastornos cromosémicos: en este caso los afectados son los cromosomas. Los

cromosomas son las particulas minudsculas que encierran los genes.

- Causa bioldgica y organica: se dan antes, durante o después del nacimiento,

ateniendo a la etapa las causas pueden ser diversas:

e Antes del nacimiento, son provocadas porque la madre:
o Se contagie de enfermedades como sarampion o rubeola.
o Ingiera toxinas o ciertos medicamentos.

 Durante el nacimiento:
o Ingerir toxinas.
o Que el bebé sea afectado por una infeccion.
o Que la cabeza del nifio sea expuesta a demasiada presion.
o Asfixia.

e Tras el nacimiento:

o Golpes en la cabeza.

o Meningitis.

Tras conocer las causas se va a exponer el concepto de la calidad de vida, el cual

es la finalidad de todas las terapias y las adaptaciones del entorno.
2.5. La calidad de vida

El término calidad de vida ha tomado gran importancia en los Ultimos afios
(Gémez, 2017). Este se ha desarrollado hasta al punto de tener un papel fundamental en
la planificacion de servicios y actividades sociales, educativas y sanitarias para personas
con discapacidad.

Segun este autor, la calidad de vida en personas con discapacidad severa, profunda
0 maltiple es un reto por las numerosas limitaciones que se pueden encontrar en un primer

lugar.

En este sentido, Triguero (2022) define la calidad de vida como el bienestar que
pocas veces es proporcionado. Este concepto es multidisciplinar y quiere decir que deben
tener unas buenas condiciones de vida desde una perspectiva objetiva y un alto grado de
bienestar percibido desde una vision subjetiva. Ademas, se debe incluir la satisfaccion

colectiva de necesidades gracias a politicas sociales.
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Para Mufioz-Lopez (2023) la calidad de vida es un concepto que debe estar

centrado en la persona, su autodeterminacion y el logro de una mayor satisfaccion

personal.

Por otro lado, Scharlock y Verdugo (2003) exponen diversas dimensiones que

sostienen esa calidad de vida:

Tabla 3

Dimensiones de la calidad de vida que proponen Schalock y Verdugo.

DIMENSIONES

INDICADORES

Bienestar Emocional

Ausencia de estrés, autoconcepto y

satisfaccion.

Relaciones Interpersonales

Poseer amigos, relaciones familiares y

contactos sociales positivos.

Bienestar Material

Vivienda, ingresos posibilidad de

permitirse caprichos y ahorros.

Desarrollo Personal

Oportunidad de aprender, acceder a la

tecnologia 'y  poseer  habilidades

funcionales.

Bienestar Fisico

Atencidn sanitaria, actividades de la vida
cotidiana, acceso a ayudas técnicas y

alimentacion.

Autodeterminacion

Decisiones, elecciones, metas,

preferencias personales y autonomia.

_, ) Participacion, apoyos, accesibilidad e
Inclusién Social ) .
integracion.

Respeto, ejercicio de derechos vy

Derechos

conocimiento de los mismo e intimidad.

Fuente: Scharlock y Verdugo (2020, p. 98).

Del mismo modo, Triguero (2022) expone que el bienestar en épocas pasadas ha

estado relacionado con la posesion de bienes, pero en la actualidad este término toma otro
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significado refiriéndose al disfrute de los bienes de tal forma que provoquen una
sensacion de satisfaccion.

Segun la misma autora la calidad de vida esta condicionada por los siguientes
factores:

- Materiales. Son los recursos de los que se disponen (salud, dinero, trabajo,
educacion, etc.). Numerosos autores sostienen que existe una relacion de causa-
efecto entre el nivel de recursos y la calidad de vida.

- Ambientales. Son las caracteristicas del entorno que se pueden distinguir en:

e Existencia y disponibilidad de acceso a servicios, seguridad, transporte,
movilidad y nuevas tecnologias, que tienen la capacidad de simplificar
tareas.

e Las caracteristicas del hogar donde se reside de manera habitual.

- De relacionamiento. Integran las relaciones sociales (amigos, familia, conocidos,

etc.).

En definitiva, Gomez (2017) defiende que la calidad de vida de las personas con
discapacidad esta relacionada con la calidad de su inclusion en la sociedad y de acceso a

diferentes servicios proporcionandoles cierto grado de bienestar.

Una vez clarificado el concepto de diversidad funcional y presentados sus grados
con ayuda de diferentes clasificaciones, se va a profundizar en el tema de la discapacidad
profunda relaciondndola con el concepto de ansiedad, tratado en el capitulo 1 del presente

trabajo.
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CAPITULO 4: LA ANSIEDAD Y LA DISCAPACIDAD PROFUNDA

La Fundacion Plena Inclusion (2022) sostiene que son muchas las personas que
padecen problemas de salud mental en algin momento de su vida. De igual modo,
Andrés-Garriz et al. (2023) defienden que las personas con discapacidad intelectual
pueden presentar problemas de ansiedad al igual que ocurre con los sujetos normotipicos,

e incluso en el primer caso se dan con mas frecuencia.

4.1. Etiologia

La Fundacion Plena Inclusién (2022) destaca que los causantes de estos problemas
de salud mental son sus condiciones de vida y la atencidn que precisa su salud. En algunas
situaciones concretas, su conducta puede no ser la mas adecuada. Como consecuencia de
su estado de animo pueden presentar nerviosismo, tener miedo o preocupacion. Otros
motivos que causan estas conductas pueden ser que sufra alguna dolencia fisica, que no
esté de acuerdo o comodo con alguna situaciéon del entorno actual. Todo esto se ve
agravado por la dificultad que existe al no poseer comunicacion verbal.

Esta problematica ha sido objeto de estudio de algunos autores, los cuales han
analizado que tipo de trastornos mentales son mas habituales en personas con

discapacidad, estando incluido entre ellos el trastorno de ansiedad.

4.2. Datos que reflejan esta problematica

Pefiay Vila (2022) han comprobado que aproximadamente el 34% de las personas
con discapacidad han padecido un trastorno mental a lo largo de su vida.

Los trastornos mas frecuentes entre las personas con discapacidad, segin Mejia-

Zambrano y Ramos-Calsin (2020) son:

Tabla 4
Trastornos mentales mas frecuentes en personas con discapacidad.
TRANSTORNO PORCENTAJE

Trastornos del Estado de Animo 6.7%
Trastornos de Ansiedad 5.5%
Esquizofrenia 4.8%
Trastorno Psicético no Especificado 3.9%
Trastornos de Personalidad 2.8%

29



Del mismo modo, Cooper et al. (2007) también estudiaron esta problematica

obteniendo los siguientes datos:

Tabla 5

Trastornos mentales mas frecuentes en personas con discapacidad.

TRANSTORNO PORCENTAJE
Trastornos del Estado De Animo 6.6%
Trastornos Psicéticos 4.4%
Trastornos De Ansiedad 3.8%
Trastorno Psicotico No Especificado 3.9 %
Trastornos De Personalidad 2.8%

4.3. Pautas y recomendaciones

Segun el Centro de Documentacion y Estudios SIS Dokumentazio eta Ikerketa
Zentroa Fundacion Eguia-Careaga Fundazioa (2012) para poder ayudar a las personas
con un grado muy alto de discapacidad hay que seguir una serie de pautas y
recomendaciones. Entre ellas trasmitir tranquilidad, no tener prisa, hablarles de forma
clara y sencilla y, en el caso de que puedan comprenderlos, seria positivo utilizar
fotografias o pictogramas para explicar la situacién. Todo lo mencionado anteriormente

tendra mayor efectividad si se lleva a cabo por una persona de su circulo cercano.

Siguiendo la misma linea, CERMIN (2018) expone que interactuar con las
personas con diversidad funcional es de vital importancia, hablarles de forma tranquila y

explicar la situacion que se esta aconteciendo en unas muchas ocasiones de gran ayuda.

Resulta muy interesante destacar que la Fundacion Plena Inclusion (2022) en su
manual “Apoyo Conductual Positivo ” da gran importancia a las interacciones. Un usuario
normotipico tiene un nimero elevado de interacciones a lo largo de su dia, esta situacion
se vuelve mas complicada para una persona con discapacidad. La afirmacion anterior nos
lleva a aclarar que estas interacciones deben ser frecuentes, y esta relacién que se
establece permite conocer méas los gustos de esa persona y pueden aflorar conductas

alegres.
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Otra caracteristica de las interacciones es que deben ser positivas, incluyendo

hablar de forma correcta con un tono de voz y una expresion corporal agradable. Todas

las interacciones deben adaptarse al estilo de comunicacion del usuario.

Gracias a relacionarnos con el usuario podemos conocer sus gustos y podremos

aplicar de forma mas satisfactoria diferentes métodos para calmar su ansiedad.

4.4. Técnicas para reducir la ansiedad

Del mismo modo, se pueden seguir una serie de pautas y/o técnicas para disminuir

la ansiedad de las personas con discapacidad, cabe recordar que su edad madurativa es de

un afio aproximadamente, por lo que hay que idear actividades que atiendan

especificamente sus capacidades y necesidades.

Rutinas: Establecer una rutina les hara sentirse seguros al ser conocedores de lo
que va a suceder en cada uno de los momentos del dia. Dormir es fundamental
por lo que dentro de esas rutinas tienen que estar bien delimitadas las horas de
suefio. Del mismo modo, si esta rutina se rompe, puede provocar desconcierto,
malestar y ansiedad.
Hipnoterapia: Segin Saadat & Kain (2007) es una técnica muy popular en la
actualidad que ya era utilizada por griegos, egipcios y persas. Esta compuesta por
tres fases:

e Ensimismamiento: se trata de la atencion focalizada.

e Disociacion: es la supresion relativa del estado de consciencia del entorno

periférico.
e Sugestibilidad: la sefial comunicativa que significa que el individuo va a

experimentar una respuesta concreta hacia el tratamiento.

La hipnosis es muy Util sobre todo con nifios debido a que poseen una
mayor sensibilidad por lo que tienen mayor predisposicion para ser atraidos mas

facilmente hacia situaciones fantasiosas

Alimentacion equilibrada: Ramon et al. (2020) afirman que la alimentacion no

saludable esta directamente relacionada con la prevalencia de ansiedad, estrés y
depresion. Asimismo, consumir de forma desproporcionada azucar y lacteos en

poca medida provoca mayor prevalencia de trastornos psicoldgicos y de suefio.
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En este orden de ideas, Velozo (2019) expone que mas concretamente hay
que evitar estimulantes como el café, té, refrescos, ginseng y alcohol, ademas de
los aditivos y productos artificiales. Segun la OMS (2022) es de vital importancia
comprobar los niveles toxicoldgicos de cada producto, por ejemplo, de glutamato
de monopolio (MSG). Este aditivo es utilizado para resaltar sabores, pero puede
provocar irritabilidad, dolor de cabeza, dolor de pecho y otros sintomas que
pueden ser confundidos con un ataque de ansiedad e incluso puede llegar a agravar

un ataque de ansiedad aportando sintomatologia nueva.

Asi y todo, Herrera (2023) defienden que los cambios alimentaciones
pueden provocar resultados muy positivos en el estilo de vida y en el bienestar de

la persona.

Musicoterapia: Klein (2021) sostiene que esta terapia provoca respuestas y
conexiones con la masica que estimulan los cambios de estado de &nimo positivos
y el bienestar en general. Este autor afirma que la mdsica tiene un gran poder sobre
la mente y que cada género musical tiene un impacto directo en el estado de animo
de cada persona. Esto se debe a que todos los elementos de la musica, como el
tono, el tiempo y la melodia, son procesados por diferentes regiones cerebrales.
Como ejemplo de ello el cerebelo interioriza el ritmo, los lébulos frontales
interpretan las sefiales emocionales que han sido elaboradas al escuchar la musica
y una region del 16bulo temporal derecho colabora con la comprension del tono.
El centro de recompensas del cerebro, cuyo nombre es accumbers, puede causar
reacciones fisicas fuertes cuando se escucha musica, esto es lo que se pretende

cuando se utiliza esta herramienta.

Fototerapia o terapia luminica: Lack y Wrighr (2007) respaldan que la

estimulacion luminica para mejorar la calidad de suefio tiene muy buenos
resultados contra la ansiedad. Su aplicacion consiste adelantar la hora de despertar
una hora y exponerse a una luz blanca brillante con una intensidad del diez mil

lux o superior durante 30 minutos al dia durante dos semanas como minimo.

Terapia asistida con animales: Jadue y Ormefio (2022) sustentan que este tipo de

terapia puede tener beneficios en personas con discapacidad que hacen frente a
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contextos de ansiedad. Asi, los animales son disminuyen el estrés y la ansiedad

ayudandoles a hacer frente a situaciones desconocidas.

- Actividades que supongan un esfuerzo fisico y/o mental o que sirvan de

estimulacion: Desempefiar actividades fisicas puede ser muy beneficioso debido
a que disminuye los sintomas de la ansiedad, en este caso se deberd buscar una
actividad acorde a las capacidades e intereses del sujeto. Del mismo modo,
realizar ejercicios que supongan un esfuerzo mental puede resultar positivo,
siempre teniendo en cuenta las capacidades del sujeto para que no desarrolle un
sentimiento de frustracion. Llevar a cabo estas tareas, ademas de ayudar con el

control de la ansiedad, son también una fuente de estimulacién para el usuario.

- Relajacién y meditacion: Se puede incluir en la rutina diaria un momento de

relajacion en el que el usuario se desinhibird y bajara sus pulsaciones. Para ello se
utilizan diferentes recursos, como elementos que aporten sensaciones tactiles,
musica, narraciones en las que el tono de voz es muy suave. Esto es ideal antes de

dormir.

- Hierbas medicinales: Voces et al. (2002) explican que esta terapia no

convencional esta en auge. Es cierto que existen ciertos beneficios, pero el medio

sanitario desconoce los efectos secundarios al tratarse de un producto natural.

- Farmacos: En primer lugar, se debe intentar abordar este problema con otras
técnicas como las anteriormente mencionadas, pero si el malestar persiste otra

opcion seria el tratamiento farmacoldgico.

Tras conocer diferentes técnicas se va a disefiar una propuesta de intervencion
creando actividades de forma mas especifica dirigidas a este colectivo para tratar de

disminuir su ansiedad generalizada.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

4.1. Justificacion

Como se ha podido comprobar en los apartados anteriores, cada vez son mas las
personas que estan tomando conciencia sobre la importancia de la salud mental. La
Asociacion Estadounidense de Psicologia (2010) afirma que existe un gran nimero de
personas que sufren ansiedad, este trastorno es estudiado y tratado con eficacia en la
mayoria de los casos normotipicos permitiéndoles llevar una vida normal, pero cuando se
habla de personas con un alto grado de discapacidad la cuestién cambia.

Segun Lopez de la Parra et al. (2014) no existen estudios que den indicaciones
sobre como tratar ni medir su ansiedad en ausencia de medicacion. Por todo ello, a
continuacion, se presenta la propuesta de intervencion psicopedagdgica dirigida a
personas con un grado muy alto de discapacidad. Consiste en una serie de sesiones donde
se expondran técnicas para combatir la ansiedad generalizada, y que estan destinadas a

calmar esa sensacién de ansiedad presente durante todo el dia.

4.2. Metodologia

Para disefiar este programa de intervencion se ha realizado primeramente un
analisis bibliografico para que la problematica de la ansiedad en personas con un alto
grado de discapacidad sea mas comprensible. Una vez recogida toda la informacion
necesaria que ayuda a entender en profundidad este fendmeno se ha analizado la
perspectiva desde la que se va a trabajar esta problematica. Se han documentado una serie

de técnicas y/o pautas que van a servir de apoyo en el disefio del programa.

La metodologia empleada consiste en llevar a cabo durante cuatro semanas, dos
veces a la semana, diferentes sesiones. Para ello se ha consultado cual es la manera de
trabajar con este colectivo de forma mas eficaz, en este caso, mediante la muestra,
repeticion constante y final reproduccion de la misma accién. Asimismo, se tiene presente
que la duracién de las sesiones no debe ser muy prolongada debido a que la atencion es

limitada.

34



Todo se va a desarrollar gracias a una propuesta de intervencion en la que se
necesitara la participacion activa de los usuarios y sus familias teniendo en cuenta las

capacidades y limitaciones de cada uno de ellos.

4.3. Contenidos

Este apartado consiste en exponer lo mencionado de forma precedente durante la
revision bibliogréafica y es que las razones por las que no se ha tenido en cuenta la ansiedad
en personas con un alto grado de discapacidad es por la dificultad en la comunicacion, la
minoria de este colectivo, la dificultad para expresar sus emociones y la falta de recursos
de los familiares (Martinez-Gonzélez, 2017; Rodriguez et al., 2008). Es por ello por lo
que los contenidos que se van a presentar en cada una de las actividades pretenden dar
respuesta a esta necesidad existente e ignorada. La informacién desarrollada para lograr

disminuir la ansiedad de este colectivo esta relacionada con:

Estimulacion mediante el tacto con diferentes texturas.

Relajacion en el entorno acuatico.

Juegos manipulativos.

Estimulacion con animales.

4.4. Destinatarios

Las sesiones planteadas estan dirigidas a un grupo de personas con discapacidad
profunda muy reducido (cuatro como maximo), ya que son totalmente dependientes y no
poseen lenguaje. Se trabajaria con grupos muy pequefios, como consecuencia del apoyo
constante que necesitan en todo momento al ser grandes dependientes. Asi pues, la ratio
en los colegios de educacion especial es de 5 alumnos aproximadamente por clase.
Aunque la edad madurativa de todos sera de un afio o0 afio y medio aproximadamente, se

intentard agrupar a los alumnos segln su edad cronolégica.
Las familias estaran muy presentes en esta intervencion, en primer lugar,

observando y aprendiendo, en segundo lugar, llevando a cabo las técnicas en presencia

del especialista y atendiendo sus directrices y, en tercer lugar, extrapolando lo aprendido
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al domicilio donde pueden integrar estas técnicas con el fin de trabajar la relajacion a

diario o como herramienta en momentos de ansiedad elevada.

4.5. Temporalizacion

una duracion diferente que sera reflejada en la Tabla 6.

Este programa esta disefiado para desempefiarlo en 8 sesiones. Cada sesion tiene

Todas las sesiones comenzaran a las 17 horas y se impartiran lunes y miércoles.

Cada una de éstas tendra caracter grupal excepto la sesién nimero 3, donde se citara a

cada usuario en un horario diferente atendiendo a sus preferencias y necesidades.

Las sesiones se llevardn a cabo durante los meses de junio y julio ya que, de este

modo, se les aportan herramientas Utiles para poder seguir trabajando el resto del verano,

y asi conseguir mantener un estado de calma que permita afrontar nuevas experiencias.

Tabla 6

Horario semanal

Semana del 12/06/2023 al 18/06/2023

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES | VIERNES
17:00 | Sesion 1 Sesion 2
Semana del 19/06/2023 al 25/06/2023
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES | VIERNES
17:00 Sesion 4
Semana del 26/06/2023 al 02/07/2023
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES | VIERNES
17:00 | Sesién 5 Sesion 6
Semana del 03/07/2023 al 09/07/2023
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES | VIERNES
17:00 | Sesion 7 Sesion 8
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Fuente: Elaboracidn propia

4.6. Recursos

En cuanto a los medios necesarios para realizar este programa, se debe contar con
una serie de recursos espaciales, comunes en todas las sesiones, que son el aula y la
piscina en las sesiones acuaticas. Los recursos materiales son diversos y estan
especificados cada sesion. Mientras que los recursos personales van a ser comunes en

todas las sesiones, estos son el especialista y el familiar que acompafia a cada usuario.
4.7. Disefio de las sesiones y actividades

Tabla 7.

Sesion 1: Presentacion

SESION 1
Recursos
Materiales Espaciales Personales
- Folio con la temporalizacion de las actividades. | - Aula. - Especialista.
- Sillas.
Desarrollo

Esta sesion esté dirigida Unicamente a los familiares. En ella tendremos una primera
toma de contacto sobre cada uno de los casos y les explicaremos de forma breve cuéles
son los objetivos de estas sesiones, como se pretenden conseguir, donde van a tener
lugar las sesiones y que duracion tendran. Finalmente, dara el tiempo necesario para que

pregunten sus dudas.

Temporalizacion

En realizar todo lo anteriormente mencionado se tardara media hora, la duracion puede

verse ampliada si los familiares tienen diversas dudas que deben ser atendidas.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8

Sesion 2: Musicoterapia

SESION 2

Recursos
Materiales Espaciales Personales
- Colchonetas. - Aula - Especialista.
- Pafiuelo. - Familiares.
- Pluma.

Desarrollo

Cada participante debe ser posicionado en una colchoneta decubito supino, con el
acompafiamiento de un familiar. Esta sesion se divide en tres partes, con mdusica
relajante (se podrian utilizar canciones similares a Nocturne de Chopin).

Primera parte: Siguiendo el ritmo de la musica se deben dar golpecitos en el pecho
suaves con el fin de que el sujeto solamente se concentre en el sonido y pueda relajarse.
Segunda parte: Cuando se encuentra en un estado de relajacion vamos a mantenerlo
pasandole un pafiuelo por la cara de forma muy suave. EI acompafiante debe coger un
pafiuelo de tela y sujetarlo de un extremo de tal forma que el otro extremo roce con la
cara del sujeto produciéndole un leve cosquilleo.

Tercera parte: Extenderemos la relajacion a todo el cuerpo con ayuda de una pluma,
esta debe ser deslizada suavemente al ritmo de la masica por las diferentes partes del

cuerpo del sujeto como brazos, cuello, piernas, etc.

Temporalizacién

Esta actividad tiene una duracién de 30 minutos.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9
Sesion 3: Aprendiendo a introducir nuevos juguetes sensoriales
SESION 3
Recursos
Materiales Espaciales Personales
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- Juguetes manipulativos. - Aula - Especialista.

- Botellas de lluvia.

Desarrollo

Esta sesion se va a centrar en la coordinacion-6culo manual, lo que les hara focalizarse
y dejar a un lado otros comportamientos o pensamientos. Con todos los juguetes se
seguira el mismo procedimiento basado en los pasos dados a continuacion:

En primer lugar, la presentacion, se muestra el juguete al usuario siendo el especialista
quien lo manipule.

En segundo lugar, el modelaje, el especialista cogera la mano del usuario y empezara
a manipular el juguete, tras varias repeticiones se dejara un tiempo al sujeto para que
de forma autonoma realice los mismos movimientos.

Los juguetes utilizados estan adjuntos en el Anexo 1.

El especialista dara las explicaciones pertinentes y narrara todo lo que realiza para que
sirva como aprendizaje al familiar, de modo que pueda aplicarlo en las siguientes

sesiones Yy €n casa.

Temporalizacion

La duracion de esta actividad es de 45 minutos.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10
Sesion 4: Manipulando diferentes texturas
SESION 4
Recursos
Materiales Espaciales Personales
- Cuencos. - Aula - Especialista.
- Slime. - Familiares.

- Espuma artificial.

- Paniales.

- Espaguetis.

- Colorante alimenticio.

- Galletas.
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Orbeez.

Desarrollo

En esta actividad se busca la relajacién a través de la estimulacion sensorial, para ello
cada sujeto tiene que palpar el contenido de cada uno de los cuencos. Cada usuario
tiene su propio cuenco y estos iran rotando. Los diferentes recursos con los que son

estimulados son los siguientes:

Slime, es una masa moldeable mas elastica que la plastilina.

Nieve artificial, hecha con espuma de afeitar y con el contenido de paiales.
Espaguetis cocinados a los que se les aplica colorante alimenticio.

Arena de galleta.

Orbeez, se trata de bolas que se hinchan en contacto con el agua.

Temporalizaciéon

La duracion de esta actividad es de 40 minutos.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11

Sesion 5: Experimentando la manipulacién desde diferentes partes del cuerpo.

SESION 5

Recursos
Materiales Espaciales Personales
- Pompero. - Aula - Especialista.
- Bolsa sensorial. - Familiares.

Base con diferentes texturas.

Desarrollo

Se continla con la estimulacién sensorial gracias al uso de pomperos. Primeramente,
las pompas serén observadas y después el especialista y los familiares animaran a los
usuarios a explotarlas con las manos y de forma posterior con los pies.

Asimismo, previamente se fabricaran varias bolsas sensoriales que podran manipular,

similares a las del Anexo 2.
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Del mismo modo, previamente se prepearan varias bases con texturas como pompones,
cesped y papel de burbujas. a peculiaridad de este ejercicio es que deben utilizar el pie
para sentir el tacto.

En todas las actividades se presentara el material, después se modelara al usuario y

finalmente se dara un tiempo para que realice la accion por él mismo.

Temporalizacién

Esta actividad tiene una duracién de 40 minutos.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 12
Sesion 6: Relajacion en el medio acuatico
SESION 6
Recursos
Materiales Espaciales Personales
- Churros. - Piscina - Especialista.
- Flotadores. - Socorrista.
- Colchonetas. - Familiares.
Desarrollo

El especialista daré las indicaciones necesarias para que después los familiares ejecuten
dichas acciones.

Para que la entrada al agua sea lo menos brusca posible se comenzara mojando los pies
y la tripa a modo de anticipacion de la actividad.

Después, una vez en el agua, se daran 5 minutos de juego libre para que los usuarios se
empiecen a sentir cdmodos en este entorno.

Todas las acciones deben ser muy lentas y de forma progresiva para conseguir la
maxima relajacion.

Se elegird el material flotante que mejor se adapte a cada sujeto y lentamente les
recostara en el agua de forma que queden totalmente decubito supino o tumbados.

Se les pasaran las manos suavemente por los brazos y las piernas, seguidamente muy

despacio se les estiraran las diferentes extremidades realizando varias repeticiones.
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Para finalizar alcanzando el mayor estado de relajacion se movera a los sujetos por la

piscina sobre el objeto flotante muy suavemente intentando imitar el balanceo del mar.

Temporalizacion

Esta actividad tendra una duracion de 40 minutos.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 13
Sesion 7: Terapia con perros.
SESION 7
Recursos
Materiales Espaciales Personales
- Perros. - Aula. - Especialista.
- Pelotas. - Monitor de
- Cepillos. animales.
- Alfombras. - Familiares.
Desarrollo

Con el apoyo de 4 perros de raza ladrador, uno por cada usuario, se desarrollaran las
siguientes actividades: todos los participantes podran experimentar tocar al perro,
cepillarle, tirarle la pelota, jugar en el suelo junto a él y, si tienen capacidad de
deambular, caminaran siguiendo los pasos del perro que servird como guia,

estimulacion visual y motivacion.

Temporalizacion

La duracion serd de 50 minutos.

Fuente: Elaboracidn propia

Tabla 14
Sesion 8: Relajacion en el medio acuatico
SESION 8
Recursos
Materiales Espaciales Personales
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- Churros. - Piscina - Especialista.
- Flotadores. - Socorrista.

- Colchonetas. - Familiares.

Desarrollo

Para esta sesidn se necesitard el apoyo constante dos personas por usuario. Se
comenzara con un ligero balanceo imitando las olas del mar para incitar a la relacion.

Tras entrar en un estado de calma tienen lugar los ejercicios motrices. En primer lugar,
un acompafante debe sostener al usuario de modo que se mantenga estable en el agua
decubito supino y otro comenzara a estirar sus piernas para después realizar

movimientos alternando las dos piernas y de forma posterior imitando a una bicicleta.

Mas tarde, se realizaran estiramientos con los brazos y los mismos movimientos que se

han llevado a cabo con las piernas.

Finalmente, para volver a inducir a un estado de relajacion se movera la cabeza de

manera lateral muy suavemente, estirando asi también esta parte del cuerpo.

Con esta sesion se pretende introducir a los usuarios en estos movimientos para que
tras varias repeticiones sean capaces de llevarlos a cabo por si mismos. Del mismo
modo desempefian una actividad fisica, lo que es positivo para controlar la ansiedad

como se ha expuesto en el marco tedrico.

Temporalizacion

Esta actividad tendra una duracion de 40 minutos.

4.8. Evaluacioén

La evaluacion va a tener doble carécter debido a que va a valorar a el programa
por parte de los familiares para saber si les ha resultado efectivo, qué herramientas nuevas
han aprendido, qué creen que les sera (til, etc. Para ello, el ultimo dia les facilitaremos la

siguiente rubrica:

Tabla 15

Evaluacion por parte de los familiares
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NO

NO LO SE

Las explicaciones del especialista con claras

El especialista resuelve las dudas que surgen

He obtenido herramientas utiles para trabajar por mi
cuenta

El usuario participante en el programa ha estado comodo
con las actividades

Se ha notado un estado de mayor tranquilidad al volver al
domicilio

Me ha ayudado a aprender cdémo incluir nuevos recursos
no conocidos para el usuario

La duracién de las sesiones ha sido la adecuada

¢En el caso del realizar un programa en forma de
continuacion lo realizarian?

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, se va desarrollar una evaluacion por parte del especialista (ver Tabla

16).

Tabla 16

Evaluacion por parte del especialista

NO

Los familiares han participado de forma activa

hogar.

Las estrategias han sido aprendidas y son capaces de extrapolarlas al

Los usuarios se han sentido comodos.

Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

Segun Alonso (2023), las personas con un alto grado de discapacidad que les
impide comunicarse también sufren trastornos de ansiedad al igual que las personas
normotipicas. Para ellos es mas complicado expresar lo que sienten y, como afirma el
SIIS, Centro de Documentacion y Estudios (2018), pueden sentir ansiedad mas facilmente
por no comprender lo que esta ocurriendo en cada situacion, sobre todo si se trata de algo
nuevo. Este factor no solo esté relacionado con la salud mental sino también con la la
calidad de vida. A pesar de ello no existen revisiones que estudien las intervenciones en
problemas de ansiedad con personas con discapacidad.

Al igual que ocurre con los sujetos normotipicos, tener un estilo de vida saludable,
alimentarse de forma correcta siguiendo una rutina, practicar ejercicio y estimular el
cerebro puede ayudar a controlar la ansiedad. Cabe indicar que todas estas actividades
deben adaptarse a las capacidades de los sujetos, por lo que para poder desarrollarlas
primero hay que comprender cual es la mejor metodologia o técnica para introducir
nuevos juegos, estimulos y acciones.

Se han identificado una serie de factores que contribuyen al desarrollo de la
ansiedad en personas con discapacidad, entre ellos se destaca la falta de comunicacion
efectiva, las barreras sociales y las limitaciones a la hora de participar en actividades de
la vida cotidiana. Identificar y comprender estos factores es fundamental para poder tratar
la problemaética de la ansiedad.

Lo ideal en estos casos es abordar esta problematica en la etapa de la vida mas
temprana posible, pero por la barrera que supone la inexistencia del lenguaje oral en muy
pocas ocasiones ocurre. Cuanto antes se diagnostique y se pongan en practica
intervenciones mayor impacto positivo supondra para el bienestar emocional y por
consiguiente en la calidad de vida de la persona.

Cabe destacar la importancia de que adoptar un enfoque holistico, siempre
teniendo en cuenta las necesidades tanto fisicas como emocionales. Del mismo modo el
apoyo emocional y la inclusion social son las bases fundamentales que hay que tener en
cuenta para trabajar la ansiedad.

Tras la realizacion del marco teorico gracias a la bibliografia consultada y con la
propuesta de intervencion ideada para reducir la ansiedad de personas con discapacidad

profunda, podemos concluir que se ha alcanzado la consecucion del objetivo general que
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se planteaba al inicio del presente trabajo: Disefiar un programa de intervencion
psicopedagdgica sobre la ansiedad en personas con discapacidad profunda.

Esta propuesta de intervencion también cumple una necesidad presente en muchas
familias, mas concretamente, ayudar a encontrar herramientas que puedan servir para
trabajar y aliviar esa ansiedad que padece la persona con diversidad funcional.

Conviene enfatizar que para que esta propuesta de intervencion pueda ser aplicada
debe existir una buena comunicacion y colaboracion entre profesionales y con la familia,
de manera que las actividades puedan ser extrapoladas e integradas en la vida cotidiana.

Por ultimo, cabe mencionar que, a la hora de la aplicacion practica, hay que tener
en cuenta gran cantidad de tiempo que se requiere para conseguir pequefios avances por

lo que hay que plantear objetivos a corto plazo.

5.1. Limitaciones del estudio

La mas destacable seria la falta de informacion que existe sobre la ansiedad en
personas con un alto grado de discapacidad, debido a que, segun el SIIS, Centro de
Documentacion y Estudios (2018), se trata de una minoria que tiene grandes dificultades
para expresarse y para ser entendidos. Sin embargo, esto no ha sido un problema debido
a que tengo experiencia planteando actividades para personas con este grado
discapacidad.

Otra limitacion se relaciona con la ausencia de comunicacion oral, esto dificulta
conocer de forma precisa qué variables o situaciones generan la ansiedad y a qué nivel se
padece; asi, las evaluaciones que se llevan a cabo sobre la ansiedad pueden ser subjetivas
y estar sesgadas por la interpretacion personal del observador.

Del mismo modo, existe una clara dificultad para discriminar la ansiedad entre
otras conductas, los obstaculos de acceso debido a la falta de adaptacion de materiales o
del entorno, y los estudios generalizados sobre personas con discapacidad, pero hay que
tener en cuenta que existen diferentes grados de afectacion y que las capacidades y
limitaciones de cada persona son Unicas.

Asi pues, hay ciertas familias que no se coordinan con los profesionales
dificultando la tarea, esto puede deberse a varios motivos: falta de formacion, escasez de

tiempo libre o desmotivacion, entre otros.
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5.2. Propuesta de mejora
Seria interesante aplicar esta propuesta para poder comprobar realmente qué

aspectos funcionan y cuéles habria que mejorar.

Se puede continuar esta propuesta incluyendo sesiones en las que jueguen con los
mismos materiales, pero exigiendo mayor nivel de autonomia ante la manipulaciéon. O
también afiadiendo nuevos materiales, pero similares a los anteriores para que les resulte

sencillo y motivante la nueva actividad.

En cuanto a las actividades del medio acuético, cuando los movimientos tratados
estén interiorizados, se empezaran a desplazar por la piscina siempre con ayuda de los
especialistas y familiares y con el recurso flotante que mejor se adapte a cada usuario.
Asimismo, se puede realizar una visita a un balneario para vivenciar una nueva

experiencia

Como se ha mencionado en las conclusiones, hay que establecer objetivos a corto
plazo, por lo que, una vez logrados los objetivos propuestos al comienzo del presente
trabajo, se pueden afadir nuevos o modificar los existentes para ir mas alla en este

proceso.

Finalmente, se podria trabajar a través de un método de comunicacion alternativo
con ayuda de una tablet y aplicaciones como Proloquo2Go. Esta app consiste en un
tablero de comunicacion interactivo totalmente editable para adaptarlo a cada alumno.
Con esta aplicacion se puede intervenir con el usuario de tal forma que termine asociando
una imagen con un objeto, persona, verbo o estado de animo, de tal forma que se pueda
iniciar un método de comunicacion con el que el usuario puede empezar a comunicar

algunos de sus deseos 0 necesidades.
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ANEXOS

Anexo 1

Imagen 1. Huevos desmontables con sonidos al pulsar el pollito.

Fuente: Imégenes Google.
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Imagen 2. Zanahorias manipulativas.

Fuente: Imagenes Google.
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Imagen 3. Juego manipulativo cajones.

Fuente: Iméagenes Google.
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Imagen 4. Juguetes con ventosa.

Fuente: Imégenes Google.

59



Anexo 2

Imagen 5. Bolsas sensoriales.

Fuente: Imagenes Google.

60



	INTRODUCCIÓN
	JUSTIFICACIÓN
	OBJETIVOS Y RELACIÓN CON LAS COMPETENCIAS DEL TÍTULO
	1. OBJETIVOS
	2. RELACIÓN CON LAS COMPETENCIAS DEL MÁSTER (Universidad de Valladolid, 2023, p.1)

	FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA
	CAPÍTULO 1: LAS EMOCIONES
	CAPÍTULO 2: LA ANSIEDAD
	1.1.  ¿Qué es la ansiedad?
	1.2.  Diferencia entre ansiedad y otros conceptos
	1.3.  Ansiedad como patología
	1.4.  Etiología de los Trastornos de Ansiedad
	1.5.  Características comunes de los trastornos de ansiedad
	1.6.  Consecuencias de la ansiedad
	1.7.  Prevalencia de los trastornos de ansiedad


	CAPÍTULO 3: LA DISCAPACIDAD
	2.1. ¿Qué es la discapacidad?
	2.2.  Tipos de discapacidad
	2.3.  Grados de discapacidad
	2.4.  Causas de la discapacidad intelectual
	2.5.  La calidad de vida

	CAPÍTULO 4: LA ANSIEDAD Y LA DISCAPACIDAD PROFUNDA
	4.1. Justificación
	4.2. Metodología
	4.3. Contenidos
	4.4. Destinatarios
	4.5. Temporalización

	CONCLUSIONES
	5.1.  Limitaciones del estudio
	5.2.  Propuesta de mejora

	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	Anexo 1
	Anexo 2


