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RESUMEN:

Introduccion: La ansiedad es una de las multiples consecuencias que ha tenido la
pandemia en la sociedad y, en concreto, en los adolescentes, que se pueden
beneficiar de intervenciones psicoeducativas breves o de grupos de apoyo, entre
las que encontrariamos, entrenar en técnicas de relajacion para disminuir los niveles
de estrés y de ansiedad, como la respiracion profunda o diafragmatica, relajacion

muscular progresiva o visualizaciones.

Objetivo: Constatar un aumento del bienestar emocional y una reduccion en el
impacto emocional de la pandemia en poblacién adolescente entre 12 y 17 afios,
tras una intervencion psicoeducativa grupal acerca de la ansiedad y un
entrenamiento en técnicas de relajacion.

Metodologia: estudio ensayo clinico aleatorio, pre-post intervencién psicoeducativa
de 7 sesiones, con periodicidad semanal y 1:15 hora de duracion, y con grupo
control con seguimiento habitual en consulta. La poblacion a estudio son los
adolescentes entre 12 y 17 afios que acudan a la Unidad de Nifios y Adolescentes
de psiquiatria infantil del Centro de Especialidades Modesto Lafuente (Madrid). Para
ello, contaremos con una muestra de 62 adolescentes (IC:95%; E:10%). Las
variables a estudio son el nivel de ansiedad, el bienestar emocional y las técnicas
de relajacion, que se evaluaran, al inicio y al final, mediante la Escala de Ansiedad
para Nifios de Spence, la Escala de Bienestar Psicolégico para Adolescentes y la
entrevista clinica. A los 6 y 12 meses, tras finalizar la intervencién, todos los
participantes volveran a cumplimentar los registros de las variables en una consulta
programada.

Aplicabilidad: Con la puesta en marcha de esta intervencion se conseguiria que
los niflos adquirieran herramientas de afrontamiento para el manejo de la ansiedad
y disminuirian las consecuencias derivadas de la pandemia, ademas, las podrian
emplear, posteriormente, ante otras situaciones estresantes del dia a dia.
Palabras clave: pandemia, COVID-19, ansiedad, adolescentes, intervencion,

educacién para la salud



ABSTRACT:

Introduction: Anxiety is one of the multiple consequences that the pandemic has
had on society and, specifically, on adolescents, who can benefit from brief
psychoeducational interventions or support groups, among which we would find,
training in relaxation techniques to reduce stress and anxiety levels such as deep or

diaphragmatic breathing, progressive muscle relaxation or visualizations.

Objective: To verify an increase in emotional well-being and a reduction in the
emotional impact of the pandemic in the adolescent population between 12 and 17
years of age, after a group psychoeducational intervention on anxiety and training in

relaxation techniques.

Design and methodology: Randomized clinical trial, pre-post psychoeducational
intervention of 7 sessions, weekly and lasting 1:15 hour, and with a control group
with regular follow-up in consultation. The study population is adolescents between
12 and 17 years of age who attend the Child Psychiatry Unit for Children and
Adolescents at the Modesto Lafuente Specialty Center (Madrid). To do this, we will
have a sample of 62 adolescents (Cl:95%; E:10%). The variables to be studied are
the level of anxiety, emotional well-being and relaxation techniques, which will be
evaluated, at the beginning and at the end, using the Spence Anxiety Scale for
Children, the Psychological Well-being Scale for Adolescents and the clinical
interview. At 6 and 12 months, after finishing the intervention, all the participants will

fill in the records of the variables again in a scheduled consultation.

Applicability: With the implementation of this intervention, children would acquire
coping tools for managing anxiety and would reduce the consequences derived from
the pandemic, in addition, they could use them, later, in other stressful day-to-day

situations.

Keywords: pandemic, COVID-19, anxiety, adolescent, Intervention, Health

Education.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ En poblacion adolescente atendida en la Unidad de Nifios y Adolescentes de
Psiquiatria por sintomatologia ansiosa durante la pandemia por COVID-19, tras
participar en un programa psicoeducativo de enfermeria, se reduce la ansiedad

y mejora el bienestar emocional?
PREGUNTA EN FORMATO PICO

Efectividad de un programa psicoeducativo en poblacion adolescente tras el
impacto del COVID-19.
P: Poblacion adolescente atendida en la Unidad de Nifios y Adolescentes de

Psiquiatria con sintomatologia ansiosa durante la pandemia por COVID-19
I: programa psicoeducativo para manejo de ansiedad

C: poblacion adolescente atendida en la Unidad de Nifios y Adolescentes de

Psiquiatria con sintomatologia ansiosa a la que se realiza el tratamiento habitual.

O: se reduce la ansiedad y mejora el bienestar emocional
ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La enfermedad por SARS-CoV-2 ha generado una crisis de salud publica
internacional, declarada el 11 de marzo de 2020 por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como pandemia mundial. El 14 de marzo de 2020 el Gobierno
de Espafia aprobo el Real Decreto 463/2021 por el que se declaraba el Estado
de Alarma con el fin de proteger la salud de la poblacién y estableci6é un periodo
de confinamiento obligatorio para todo el territorio espafiol del 14 de marzo al 3
de mayo de 2020 (1).

Teniendo en cuenta su extensién y consecuencias para la poblacion, la
pandemia por COVID-19 se incluye en la categoria de catastrofe natural de tipo
biolégico al cumplir las caracteristicas basicas de una catastrofe: ser un
acontecimiento de caracter colectivo, brutal e inesperado, inhabitual, que genera

un dafio y destruccién colectiva. (2)

El confinamiento supuso una serie de repercusiones en todos los ambitos como,
por ejemplo, el distanciamiento social, aislamiento incluso dentro del mismo

domicilio, restricciones de la libertad de circulacion de la sociedad y la



suspension temporal de la actividad escolar; dejando excepcionalmente las
tareas vinculadas con los bienes de primera necesidad y la movilidad a centros
sanitarios o a centros de trabajo. (3)

Tras revisar la bibliografia existente, se describe que la ansiedad es una de las
multiples consecuencias que ha tenido la pandemia en la sociedad y en el
individuo. Se ha observado un incremento en la prevalencia de los trastornos de
ansiedad en la poblacién general, a principios del 2020 méas del doble de lo
observado en afos anteriores en varios paises. Datos a nivel internacional
(Bélgica, Francia y los Estados Unidos) muestran que la prevalencia de los
sintomas de ansiedad y la depresién era entre un 30 % y un 80 % mayor entre
los jovenes que entre la poblacion general en marzo de 2021. (4) Dentro de la
infancia y la adolescencia, la ansiedad es uno de los trastornos mentales que
mas aparecen, con una prevalencia entre el 4% y 32%, produciendo
repercusiones perjudiciales en la autoestima, las relaciones familiares y sociales

y el ambito escolar. (5)

Segun la OMS, “la adolescencia es la fase de la vida que va de la nifiez a la edad
adulta, o sea desde los 10 hasta los 19 afios. Representa una etapa singular del
desarrollo humano y un momento importante para sentar las bases de la buena
salud. Los adolescentes experimentan un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo
y psicosocial. Esto influye en como se sienten, piensan, toman decisiones e

interacttian con su entorno”.(6)

Existe un consenso en disefiar programas psicoeducativos especificos para esta
poblacién que garanticen la educacion para la salud y la capacidad de potenciar
los factores protectores, para disminuir las posibles repercusiones, ya que,
teniendo en cuenta sus caracteristicas psicosociales, son una de las poblaciones
mas susceptibles y vulnerables de presentar sintomatologia ansiosa como
resultado de la vivencia de eventos vitales estresantes, como ha sido la

pandemia.(7)

La etapa en la que transcurre la adolescencia se considera de aprendizaje a nivel
social, durante la cual siguen desarrollandose algunas caracteristicas principales

de la cognicion social, la comprension de las emociones, intenciones y creencias



del otro. Se considera una fase de transicion a nivel psicosocial entre la infancia
y la edad adulta.(8)

Durante el confinamiento, los factores de proteccion y de apoyo se vieron
perjudicados por la COVID-19, que sumado a la fase de busqueda en la que se
encuentra el adolescente, ha provocado una serie de consecuencias en el estado
emocional cdmo son la ansiedad, la inseguridad, la soledad y la inestabilidad

emocional.(1)

Por otra parte, se observo la importancia del entorno familiar como factor de
proteccién. Los padres tuvieron que conciliar el trabajo con el manejo de los
nifos en casa y, como consecuencia de esta sobrecarga, los padres vivieron un
estrés adicional, incrementando potencialmente el riesgo de que los nifios
presenciaran problemas emocionales y de comportamiento. Constatando que los
nifios con padres con algun trastorno mental fueron mas susceptibles de

desarrollar psicopatologias. (8)

Un estudio de cohorte llevado a cabo en India revel6 un incremento significativo
en la prevalencia de angustia psicoldgica en la poblacion infanto-juvenil en el
confinamiento por la COVID-19. Estos individuos experimentaron impotencia
(66,11 %), preocupacion (68,59 %) y miedo (61,98 %), en comparacién con los
nifilos que no estuvieron confinados. (9) Por otro lado, en China se sefialé que la
poblacién con un rango de edad entre los 3 y los 18 afios manifestaron sintomas
de déficit de atencién, apego, preocupacion e irritabilidad durante este periodo.
(10)

Una reciente revision sistematica y metaanalisis, en la que se analizaron 15
estudios que incluyeron a 22.996 nifios/adolescentes, identificd que entre el 31%
y el 42% de los nifios presentaron ansiedad, depresion, irritabilidad y falta de
atencion. Ademas, se observd que el comportamiento y estado emocional del

79,4% de los nifios empeor6 negativamente por la pandemiay la cuarentena.(11)

El primer estudio llevado a cabo en Espafia con nifios y adolescentes constato
que el 89 % de estos mostraban alteraciones comportamentales o emocionales

como resultado del confinamiento. (12)



En una investigacion realizada en Espafia y Ecuador con 476 adolescentes se
observé que el hecho de presentar un problema previo de salud mental
incrementa significativamente el riesgo de tener o empeorar la sintomatologia
ansiosa y depresiva y de presentar niveles de estrés mas elevados. Ademas, las

adolescentes mostraban mas sintomatologia que los adolescentes. (13)

Ademas, en la bibliografia se describe la aparicion de una considerable
prevalencia de estrés postraumético en poblacibn adolescente(14). Las
investigaciones reflejan que la sintomatologia que mas se encuentra es:
inestabilidad emocional, depresion, estrés, animo bajo, irritabilidad, trastornos
del suefio, estrés postraumatico y desgaste emocional. El bajo estado de animo
(73%) vy la irritabilidad (57%) se presentan como de alta prevalencia. (15) En
concreto, los adolescentes con rasgos de introversion y propension a
pensamientos rumiativos presentan sintomas ansiosos, pensamientos
anticipatorios de amenazas, miedo al contagio, clinica obsesiva-compulsiva y
depresiva, entre otras, con la consiguiente repercusion en la conductas de

evitacion que afectan la vida diaria.(14)

Otra de las consecuencias del confinamiento para los adolescentes, al no poder
asistir a las clases (el colegio es uno de los entornos sociales mas importantes y
en el que los compafieros influyen cada vez mas el autoconcepto, el bienestar y
el comportamiento de los adolescentes), fue la interferencia/limitacion en la
interacciéon con iguales, provocando un cambio en su red social, que fue suplida

por la interaccién virtual. (8)

JUSTIFICACION

La pandemia se ha convertido en un problema de salud publica y tras revisar la
bibliografia existente (16) se ha descrito que es un problema abordable,
empleando diferentes intervenciones, desde los centros sanitarios. Una gestion
ineficaz de la salud mental provoca unos costes econdémicos equivalentes a mas

del 4,2% del producto interno bruto. (4)

La poblacion adolescente presenta una mayor vulnerabilidad, por su maduracién
cognitiva y por su escasa capacidad de afrontamiento. Por lo que la pandemia

puede afectarle gravemente, ocasionando problemas de salud a corto, medio y



largo plazo, con el correspondiente impacto a nivel educativo y a su

socializacion.(7)

Para abordar los sintomas descritos anteriormente, se pueden beneficiar de
intervenciones psicoeducativas breves o de grupos de apoyo. Aunque puede que
existan casos de adolescentes que presenten sintomatologia mas severa o
exacerbacion de su psicopatologia de base y que necesiten de intervencién

psicoterapéutica o tratamiento farmacologico. (17)

La educacién emocional es un proceso educativo, continuo, permanente,
planificado y desarrollado, mediante programas con el objetivo de favorecer el
desarrollo socioemocional y la prevencion primaria. Dentro de la salud mental,
se ha evidenciado que con este tipo de intervenciones se consigue tanto
estabilidad como un mayor bienestar emocional, mejorando asi la salud integral

de la persona. (18)

Es necesario analizar las intervenciones llevadas a cabo para poder evaluar la
validez de los datos recogidos y para identificar las limitaciones o caracteristicas

a mejorar. (19)

En una revision sistematica en la que se incluyeron 17 programas de
entrenamiento con intervencion grupal, una gran parte llevados a cabo en
Espafia, se observo, en la variable competencia emocional, que seis programas
presentaron efectividad. Ademas, en uno de los estudios se redujo el grado de
estrés, por lo que la intervencion para la ansiedad resulté adecuada. En cuanto
a la depresion, todos los programas demostraron efectividad a excepcion de uno.
Con respecto a la duracion, los cinco programas de mayor efectividad duraban

menos tiempo. (18)

Por todo lo descrito anteriormente, es importante impulsar practicas de
educacién para la salud de forma precoz. Con estos programas e intervenciones
especificas se garantiza promover patrones de habitos saludables y, a largo

plazo, prevenir que se instauren patrones que comprometan la salud.(7)

La actuacion de profesionales sanitarios formados en salud mental de la infancia
y la adolescencia es una prioridad actualmente para poder prevenir la

cronificacion de la sintomatologia, una peor evolucion o iatrogenia y promover el



bienestar emocional. (16) Entre las intervenciones encontrariamos entrenar en
técnicas de relajacion para disminuir los niveles de estrés y de ansiedad como la
respiracion profunda o diafragmatica, relajacion muscular progresiva o

visualizaciones. (20)

Por este motivo, es necesaria la realizacion de estudios que incluyan estas
situaciones de riesgo y cubrir, de esta forma, la asistencia a nivel grupal o
individual, el apoyo familiar e introducir la interconsulta y enlace con los servicios
pediatricos, escolares y de servicios sociales. En conclusion, crear una
concepcion de salud mental infanto-juvenil de tipo comunitario que se coordine
con la actuacion de la Atencion Primaria, poniendo el centro de la atencion en la

infancia y la adolescencia. (16)

HIPOTESIS

Tras la realizacion de una intervencion psicoeducativa grupal a poblacién
adolescente, atendida en la Unidad de Nifios y Adolescentes de Psiquiatria por
sintomatologia ansiosa durante la pandemia por COVID-19, disminuye la

sintomatologia ansiosa y mejoran las estrategias de afrontamiento.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Constatar un aumento del bienestar emocional y una reduccién en el impacto
emocional de la pandemia en poblacién adolescente entre 12 y 17 afios, tras una
intervencién psicoeducativa grupal acerca de la ansiedad y un entrenamiento en
técnicas de relajacion.

Objetivos especificos

Tras la realizacion de la intervencion psicoeducativa se pretende:

— ldentificar una disminucion de los sintomas ansiosos, mediante el
cuestionario Escala de Ansiedad para Nifios de Spence.

— Describir una mejora en el bienestar emocional, evaluado a través del
cuestionario de Escala de Bienestar Psicolégico para Adolescentes
(BIEPS-J).

— Aplicar técnicas de relajacién (afrontamiento y autocontrol) ante
situaciones estresantes, medido a través del registro especifico durante

la entrevista clinica.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio: ensayo clinico aleatorio, pre-post intervencion psicoeducativa
con grupo control con seguimiento habitual en consulta.
Poblaciéon dianay poblacién a estudio
La poblacién diana son los adolescentes entre 12 y 17 afios con sintomatologia
ansiosa de los distritos de Latina, Centro, Chamberi y sus centros de salud
adscritos y del distrito de Carabanchel el Centro de Salud General Ricardos, que
corresponden al Hospital Clinico San Carlos.
La poblacion a estudio son los adolescentes entre 12 y 17 afios que acudan a la
Unidad de Niflos y Adolescentes de psiquiatria infantil del Centro de
Especialidades Modesto Lafuente (Madrid), derivados desde los Atencion
Primaria correspondientes al Hospital Clinico San Carlos demandando atencion
por presentar sintomatologia ansiosa durante la pandemia. Pacientes que
presenten alguna de las siguientes categorias diagnésticas del DSM-V(21):
— Trastorno de ansiedad por separacion 309.21 (F93.0)
— Trastorno de ansiedad social (fobia social) 300.23 (F40.10)
— Trastorno de panico 300.01 (F41.0)
— Agorafobia 300.22 (F40.00)
— Trastorno de ansiedad generalizada 300.02 (F41.1)
— Otro trastorno de ansiedad especificado 300.09 (F41.8)
— Otro trastorno de ansiedad no especificado 300.00 (F41.9)
— Trastorno de estrés agudo 308.3 (F43.0)
— Trastornos de adaptacion:
- Con ansiedad 309.24 (F43.22)
- Con ansiedad mixta y estado de animo deprimido 309.28 (F43.23)
- Con alteraciébn mixta de las emociones o la conducta 309.4
(F43.25)
Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

— Firmar el documento de consentimiento informado (Anexo 1) tras la
lectura de la hoja informativa (Anexo 2), por parte de padres o tutores
legales.

— Buen manejo verbal y escrito del castellano.



Criterios de exclusién:

— Presencia de sintomatologia de la esfera psicética en el momento del
estudio.

Célculo del tamafio de la muestra
Segun la informacion facilitada desde la Secretaria de la Unidad de Nifios y
Adolescentes de psiquiatria infantil del Centro de Especialidades Modesto
Lafuente (Madrid), el nimero de pacientes atendidos por esta patologia en los
altimos 6 meses (noviembre a abril) asciende a 134 personas.
Para garantizar la posibilidad de trasladar los resultados a la poblacién diana,
con un nivel de confianza del 95% y un error maximo admitido del 10%, se calcula
una muestra representativa de 56 adolescentes. Se incrementara en un 10% por
posibles pérdidas o abandonos, de tal manera que la muestra total sera de 62
adolescentes. Que se distribuiran de forma aleatoria, proporcional y estratificada
por sexo en grupo control y grupo intervencion, con 31 participantes cada uno.
Para lograr un manejo grupal adecuado, tener el impacto deseado y conseguir
la participacion activa de las personas incluidas en el proyecto, teniendo en
cuenta los recursos materiales/humanos disponibles y la dinamica previa en la
formacién de grupos educativos, el grupo de intervencion se dividird en tres
grupos de 10-11 participantes.
Método de muestreo
Se realizara un muestreo no probabilistico de casos consecutivos hasta
completar el tamafio muestral.
Método de recogida de datos
A la poblacion seleccionada se le explicara el proyecto de investigacion y se le
proporcionara una hoja informativa y el consentimiento informado que deberéa ser
firmado para su participacion en el programa.
Se les proporcionara una cita en el centro de salud para una explicacion
detallada, recogida del consentimiento informado y cumplimentacion de los
cuestionarios que se emplearan.
Variables
Independiente:

- Sexo: variable cualitativa nominal categorizada en (1) masculino y (2)
femenino.

- Edad (fecha de nacimiento): variable cuantitativa continua.



Curso académico: variable cualitativa nominal definida por las categorias
(1) 1° ESO, (2) 2° ESO, (3) 3° ESO, (4) 4° ESO, (5) 1° Bachiller, (6) 2°
Bachiller, (7) Formacion Profesional, (8) otros.

Actividad fisica: variable cualitativa dicotomica (1) siy (2) no.

Actividad fisica a la semana: variable cuantitativa discreta categorizada
en (1) nunca, (2) 1 o 2 veces, (3) 3 0 4 veces, (4) 5 veces 0 mas.

Toma de tratamiento farmacoldgico: Variable cualitativa clasificada en el
consumo de diferentes medicamentos como antidepresivos, ansioliticos,
antipsicaoticos, otros.

Estructura familiar: variable cualitativa nominal categorizada en (1) madre
y padre, (2) sélo madre, (3) solo padre, (4) madre y pareja, (5) padre y
pareja, (6) abuelos, (7) otros (definir).

Numero de hermanos con los que convive: variable cuantitativa discreta.
Nivel cultural de los progenitores/tutores: variable cualitativa ordinal
definida por las categorias (1) sin estudios, (2) estudios primarios, (3)
estudios secundarios y/o FP, (4) estudios universitarios, (5) estudios de
master, (6) doctorado.

Nivel econdémico - renta media anual: variable cualitativa ordinal: 9-11 mil
€ (1), >11-12 mil € (2), >12-13 mil € (3), >13-22 mil € (4), >22 mil € en
adelante (5)

Antecedentes psiquiatricos familiares: variable cualitativa dicotémica (1)
siy (2) no.

Dependientes:

Ansiedad: variable cualitativa ordinal, que se medira mediante la Escala
de Ansiedad para Nifios de Spence (Spence Children's Anxiety Scale,
SCAS) (Spence, 1997). Esta compuesta por 38 items referidos a sintomas
de ansiedad con cuatro opciones tipo Likert: nunca (0), a veces (1),
muchas veces (2) y siempre (3). Incluye, ademas, 6 items positivos de
relleno para contrarrestar el sesgo negativo de los anteriores, y cuya
calificacion no se toma en cuenta en los analisis. Se califica mediante la
suma de los puntos obtenidos para cada item. A mayor puntaje, mas
ansiedad. (Anexo 3) (22)



- Bienestar emocional: variable cualitativa ordinal que se registrara
mediante Escala de Bienestar Psicoldgico para Adolescentes (BIEPS-J).
Comprende 13 reactivos con tres opciones de respuesta con un puntaje
de 1 (En desacuerdo) a 3 (De acuerdo). Se compone de cuatro factores,
control: sensacion de dominio del entorno y autocompetencia; vinculos:
capacidad para establecer adecuadas relaciones sociales; proyectos:
presencia de objetivos y metas en la vida; aceptacion: conformidad con
los aspectos buenos y malos de uno mismo. Una puntuacién total menor
al percentil 25 significa un bajo nivel de bienestar psicoldgico, mientras
que uno igual o mayor al percentil 50 y 75 muestra un nivel promedio y
alto respectivamente. (Anexo 4)(23)

- Uso de técnicas de relajacion (afrontamiento y autocontrol) ante
situaciones estresantes, variable cualitativa dicotomica (Si/No), medida a
través del registro especifico en la historia clinica en las consultas
programadas de seguimiento (entrevista clinica).

Descripcién de la intervencion

Para comenzar, en la primera visita que se tenga oportunidad se ofertara a los
padres y madres de los adolescentes que cumplen los criterios de inclusién si

autorizan su participacion en el estudio.

A los padres y madres, junto con el participante, que acepten se les
proporcionara una cita individual en la consulta de enfermeria en la que se
explicaran los objetivos de la investigacion y el procedimiento de intervencion, y
se dedicara un espacio de tiempo para la resolucién de dudas. Se les entregara
la hoja informativa y la declaracién del consentimiento informado, para que
conste por escrito la autorizacién de los representantes legales de los sujetos
que vayan a participar. Seguidamente, cumplimentaran los cuestionarios pre-

intervencion.

Una vez alcanzado el tamafio muestral, los participantes seran asignados
aleatoriamente al grupo control y al grupo intervencién. A estos ultimos se les
citard en el centro de especialidades a una hora concreta para comenzar el
programa psicoeducativo.

La intervencion tendra un total de 7 sesiones consecutivas, con una periodicidad

semanal y una duracion de 1 hora y 15 minutos. Para llevar a cabo las sesiones,
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contaremos con una presentaciéon en Power Point explicando la actividad que

realizaremos, para mas tarde ponerlas en préactica y al finalizar habra un espacio

de ronda de preguntas. La estructura de las sesiones seria la siguiente:

Sesion _1: se comenzara con la presentacion del programa, de los
profesionales y de los participantes. Se expondran las normas del grupo
en cuanto a puntualidad, confidencialidad, respeto y desconexion de
moviles. El contenido psicoeducativo a trabajar sera: qué es la relajacion,
recomendaciones basicas para su realizacion y explicacion de la
respiracion abdominal. Parte practica de respiracion abdominal en la
colchoneta. Exposicion de la experiencia escrita en un folio y/o verbal.
Sesion 2: el contenido psicoeducativo: beneficios de la relajacion y
explicacion de la primera parte de la relajacion muscular de Jacobson,
para posteriormente realizar la parte practica en la colchoneta. Exposicion
de la experiencia escrita en un folio y/o verbal.

Sesion 3: el contenido psicoeducativo: qué son las emociones a través de
brainstorming, tipos y funciones, qué es la ansiedad y el estrés.
Explicacion de la segunda parte de la relajacion muscular de Jacobson,
para posteriormente realizar la parte practica en la colchoneta. Exposicidn
de la experiencia escrita en un folio y/o verbal.

Sesion 4: el contenido psicoeducativo: qué es el mindfulness y actitudes
del mindfulness. Explicacion de los sintomas de la ansiedad y su
representacion en la pizarra de forma participativa. Parte practica de
escaner corporal en la colchoneta. Exposicidn de la experiencia escrita en
un folio y/o verbal.

Sesion 5: contenido psicoeducativo: causas, cOmo se produce y cOmo
prevenir la ansiedad. Parte practica de relajacion de Schultz en la
colchoneta. Exposicion de la experiencia escrita en un folio y/o verbal.
Sesion _6: contenido psicoeducativo: recomendaciones para llevar un
estilo de vida saludable para disminuir la ansiedad mediante una
alimentacion saludable, el deporte, evitar abuso de pantallas, etc.
Realizacion de la botella de la calma como estrategia de relajacion y parte
practica de andar con atencion. Exposicidén de la experiencia escrita en un

folio y/o verbal.
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— Sesidn 7: conclusiones finales de lo aprendido a lo largo de las sesiones.
Ronda de preguntas. Parte practica de visualizacion de un lugar tranquilo.
Exposicion de la experiencia escrita en un folio y/o verbal. Cierre del grupo
y despedida.

Tras la intervencion se procederd a cumplimentar las variables a estudio o los
cuestionarios cumplimentados de forma previa a la intervencion por todos los
participantes (control e intervencion).

Descripcién del seguimiento

Alos 6 y 12 meses, tras finalizar la intervencion, todos los participantes volveran
a cumplimentar los registros de variables en unas de consultas programadas de
seguimiento, con el objetivo de evaluar el impacto del programa de educacion
para la salud a medio y largo plazo y comparar los cambios que se van
produciendo a lo largo del tiempo.

Estrategia de andlisis estadistico

Se realizarA un analisis descriptivo de los datos pertenecientes a los
participantes, a través del calculo de frecuencias y porcentajes de las variables
recogidas. El estudio de las variables cuantitativas se realizaré en base a valores
centrales (media, mediana) y desviacion tipica, acompafados del rango o
amplitud. En el caso de las variables cualitativas utilizaremos el test chi-
cuadrado, y para las variables de distribucion normal, el test t-student.

Para analizar la asociacion que existe entre las diversas variables, se establece
como riesgos relativos ajustados a sus intervalos de confianza del 95%.
Considerando un valor p<0,05 bilateral para determinar la significacion
estadistica.

Programa estadistico a utilizar:

Los datos obtenidos seran procesados utilizando el paquete estadistico SPSS
26.0 para Windows.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS si se cumpliera la
hipotesis.

En primer lugar, y tras el estudio de la bibliografia revisada, consideramos que
la puesta en marcha de un programa grupal de regulacibn emocional en
adolescentes seria beneficiosa. Los participantes adquirian herramientas de

afrontamiento para el manejo de la ansiedad y disminuirian las consecuencias
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derivadas de la pandemia. Ademas, estas estrategias de afrontamiento las
podrian emplear, posteriormente, ante otras situaciones estresantes del dia a
dia. Asi mismo, si los resultados son favorables, como se prevén, se podria
extender el programa de intervencidn a otros centros sanitarios y/o escolares.
Por otro lado, el andlisis de los resultados contribuiria a conocer las necesidades
de salud actuales de este grupo de poblacion, ayudando asi a los profesionales
sanitarios a enfocar sus intervenciones de una forma adecuada e integral.

De modo que a largo plazo disminuiria la sobrecarga sanitaria y posibles
complicaciones futuras, mejorando asi el bienestar emocional de la poblacion
infanto-juvenil.

Por ultimo, llevar a cabo este proyecto y el analisis de sus resultados posteriores
podrian ayudar a conocer la situacion de los adolescentes durante la pandemia
y desarrollar lineas de investigacion futuras para promover intervenciones
eficientes de forma precoz en la infancia y adolescencia ante futuros eventos

traumaticos.
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para aproximarnos a nuestro objeto de estudio, se realiza una busqueda
bibliografica en los siguientes fondos: buscadores genéricos como Google®,
especificos como Google Académico®; bases de datos como PubMed®, Scielo®
y Cochrane®; portales como Murcia Salud®; portales institucionales como el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno Espafiol y la
Organizacion Mundial de la Salud; fondo documental de acceso electronico del
Instituto de Salud Carlos Il y Elsevier®.

Las palabras clave que hemos utilizado son: Adolescente (adolescent),
Infecciones por Coronavirus (Coronavirus Infections), COVID-19, Distrés
Psicolégico (Psychological Distress), Ansiedad (anxiety), Pandemias
(Pandemics), Salud mental (mental health), Educacion en salud (Health
Education), indexadas tanto en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
como en el Medical Subject Heading (MeSH), y enlazadas entre si mediante los
operadores booleanos AND, OR, NOT.

Se encontraron un total de 61 documentos, siendo excluidos tras la lectura del
resumen aquellos que presentaban unos niveles bajos de evidencia, eran

redundantes o0 no se ajustaban a nuestros objetivos. Finalmente, seleccionamos
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23 documentos por su pertinencia, relevancia y actualidad. El rango de basqueda
fue de 2019-2022, a excepcion de algunos datos que requerian ser previos a la

pandemia.

LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS.

Las limitaciones estarian derivadas del disefio elegido y entre ellas podemos
encontrar:

— Negativa de los padres a que sus hijos participen en el programa, por ello
se explicara de forma completa y clara el objetivo del proyecto e invitaria
a participar a todos aquellos que cumplan los criterios hasta llegar al
tamafio muestral.

— Abandono de los participantes una vez iniciado el programa. Para
minimizar eso se realizarian recordatorio de las sesiones mediante un
SMS desde el hospital recordando la cita. Ademas, previo al inicio del
programa se buscard compromiso por parte de los participantes, y durante
el mismo se realizaran actividades dinAmicas y motivadoras, reforzando
los logros y la participacion.

— Dificultad para realizar el seguimiento posterior de la intervencion a los
pacientes porque hayan abandonado el centro.

En cuanto a los sesgos:

— Sesgo de seleccion: cualquier error que se deriva del proceso de
identificacion de la poblacion a estudiar, para lo que se propone ocultacién
de la asignacion.

— Sesgos de desgaste. Son las diferencias sistematicas entre grupos debido
a las pérdidas, que pueden ser voluntarios o involuntarios.

— Sesgo de notificacién. Son las diferencias entre los resultados que
aparecen y los no difundidos, para evitarlo se notificaran todos los

resultados.
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

Este proyecto de investigacion se rige segun lo establecido en la Ley Orgéanica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el
Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento de desarrollo de la citada Ley Organica y por lo estipulado en la Ley
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Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales. Asi como, por el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacidn de estos datos, garantizando en todo momento
la confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos y la autonomia de las
personas participantes en el proyecto, que previamente a su inclusion en el
mismo, sus padres o tutores deberan leer el documento informativo de
participacion en el estudio (hoja de informacion) y dar su autorizacion de
participacion firmando el pertinente documento (consentimiento informado), que
en cualquier momento podra ser revocado sin tener que dar explicaciones.
Ademas, previamente se solicitara al Comité Etico de Investigacion Clinica del
Hospital Clinico San Carlos la valoracion del proyecto.

Se ha solicitado un codigo a la Oficina de Investigacion Responsable (OIR) de la
Universidad Miguel Hernandez y se le ha asignado el cédigo de registro:
TFM.MPA.PSCF.PMCM.220608.

CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion se estructura en las siguientes fases
(Anexo 5):
Primera fase: duracion estimada de 2 meses
— Solicitud y autorizacién de los organismos colaboradores, al Comité Etico
de Investigacion del Hospital Universitario Clinico San Carlos y al Instituto
de Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos (IdISSC), donde
se va a llevar a cabo el estudio.
— Captacion del personal participante en el estudio.
— Inicio busqueda de financiacion autonémica y nacional.

Segunda fase: duraciéon estimada de 4 meses:

— Reuniodn de los investigadores con los colaboradores de la unidad.

— Captacion de la poblacibn entrega de la hoja informativa y el
consentimiento informado.

— Cita en el centro de salud de la poblacion captada para una explicacion
detallada, recogida del consentimiento informado y cumplimentacién de

las variables a estudio.
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Aleatorizacion de la muestra.
Inicio de las sesiones psicoeducativas.
Cita en el centro de salud de la poblacién captada, tras la intervencion,

para la cumplimentacion de las variables a estudio.

Tercera fase: duracion estimada de 1 mes

Preparacion y analisis de los datos.

Elaboracion de resultados y conclusiones primarias.

Cuarta fase: duracion estimada de 2 meses.

— Cita en el centro de salud de la poblacién captada, a los 6 y 12 meses
tras finalizar la intervencion, para la cumplimentacion de las variables

a estudio

Quinta fase: duracion estimada de 2 meses

Preparacion y analisis de los datos.

Elaboracién de resultados y conclusiones finales.

Envio de la memoria econdémica a la entidad/entidades financiera/s para
iniciar a su revision.

Entrega de la memoria del estudio realizado al Comité de Etica Asistencial
para comenzar su revision y verificar que no se ha vulnerado ningun
aspecto ético o legal.

Difusion de los datos: elaboracién del articulo cientifico para su posterior
difusion a través de comunicaciones orales en congresos, eventos

relacionados, jornadas o revistas cientificas de impacto.

PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO

El proyecto sera desarrollado por los siguientes profesionales:

Captacion/asignacion grupos: se contara con la colaboracion de los/as
psiquiatras, psicologos/as clinicos y del personal administrativo de la
unidad.

Intervencion/recogida de informacién: investigadora principal, graduada
en enfermeria y especialista en salud mental, que llevara las gestiones
para el desarrollo del proyecto e impartird las sesiones, con la
colaboracion del resto del equipo de enfermeria de la unidad.

Analisis estadistico un graduado/a de estadistico.

Difusion/traduccion: un graduado/a en traduccion e interpretacion.
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INSTALACIONES, INSTRUMENTACION

Necesitariamos: Base de datos para la recogida de datos, ordenador, proyector,

pizarra, tizas de colores, folios, cuestionarios, impresora, boligrafos/lapices, gel

hidroalcohdlico, purpurina, sillas de pala, sala de grupos con posibilidad de

disposicion circular y colchonetas.

PRESUPUESTO

Para llevar a cabo este proyecto, seran necesarios los siguientes recursos

econoémicos:

RECURSOS HUMANOS PRESUPUESTO
Personal sanitario y no sanitario (*) 0€
Graduado/a en estadistica 400€
Graduado/a en traduccion e interpretacion 400€
RECURSOS MATERIALES (**) PRESUPUESTO
Ordenador, proyector, pizarra, sillas con pala, impresora
Material fungible: boligrafos/lapices, folios, cuestionarios, o€
tizas, gel hidroalcohdlico, purpurina
Colchonetas
PUBLICACION DE RESULTADOS OBTENIDOS (**¥) PRESUPUESTO
Inscripcion congresos

1500€
Publicacion revistas
TOTAL EUROS 2300€

(*) Tanto la investigadora principal como los profesionales indicados no recibiran ningun tipo de

compensacion econdémica por su participacion en el proyecto.

(**) Cedido por el Centro de Especialidades de Modesto Lafuente o la investigadora principal.

Se buscaran fuentes de financiacién en convocatorias tanto a nivel nacional como autonémico,

como el Colegio de Enfermeria de la Comunidad de Madrid.
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ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

D./Dia. , mayor

de edad, con DNI n° , teléfono de contacto

y como padre, madre o tutor legal de

DECLARO QUE:

Que D./DAa. , Enfermero/a con n°
Colegiado/a: , me informa de la posibilidad de formar parte del estudio
de investigacion ”, Yy, previamente, se me ha informado del tipo y

contenido del trabajo, su fundamento cientifico, de los objetivos y beneficios que
puedo obtener.

Que comprendo y acepto que durante el desarrollo del mismo pueden aparecer
circunstancias imprevisibles o inesperadas, que puedan requerir una extension

o variacion del programa original.
Que soy consciente de la voluntariedad de mi participacion.

Que al firmar este documento reconozco que he leido o que me ha sido leido y
explicado, en un lenguaje claro y sencillo, y que comprendo perfectamente su

contenido.

Que se me han dado amplias oportunidades de formular todas las preguntas y
aclarar dudas que me han surgido, y que todas han sido respondidas o

explicadas de forma satisfactoria.

Por ello manifiesto mi satisfaccién con la informacion recibida y que comprendo

los compromisos adquiridos. Y en tales condiciones:

CONSIENTO

En aceptar e iniciar mi participacion en el Trabajo que se indica, sabiendo que
puedo abandonar en el momento que lo desee, sin tener que dar explicacion

alguna.

,a__de de 20

Fdo.: El/lla Enfermero/a Fdo.: El/la padre/madre/tutor legal
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REVOCACION

D./Dia. , mayor
de edad, con DNI n° , teléfono de contacto

y como padre, madre o tutor legal de

Revoco el Consentimiento prestado en fecha y no deseo

continuar con la participacion, que doy por finalizada en el dia de hoy.

,a__de de 20

Fdo.:El/la Enfermero/a Fdo.: El/la padre/madre/tutor legal
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ANEXO 2: HOJA INFORMATIVA

Titulo del Proyecto: Efectividad de un programa psicoeducativo en poblacion

adolescente tras el impacto de la COVID-19.

Nombre del Investigador: Principal: Paula Maria Canovas Medina
Centro: Hospital Universitario Clinico San Carlos
INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre este Proyecto de Investigacion en el

que se le invita a participar.

Nuestra intencién es tan solo que usted reciba la informacion correcta y suficiente
para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este Proyecto. Para
ello lea esta hoja informativa con atencién y le aclararemos las dudas que le

puedan surgir después de la explicacion.
PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede
decidir no participar y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que
por ello se altere la relacion con los profesionales ni se produzca perjuicio alguno

en su cuidado.
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El objetivo de este estudio es constatar un aumento del bienestar emocional y
una reduccién en el impacto emocional de la pandemia en poblacion adolescente
entre 12 y 17 afios, tras una intervencion psicoeducativa grupal acerca de la

ansiedad y un entrenamiento en técnicas de relajacion.

Su patrticipacion consistira en la cumplimentacion de un cuestionario sobre el
nivel de ansiedad y otro para medir el nivel de bienestar emocional. Estos
cuestionarios se cumplimentaran tanto al inicio como tras la finalizacién del
estudio.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

La participacion en el presente estudio no supone ningun riesgo para su salud,

ya que se trata de una intervencién psicoeducativa.

La participacion en el estudio no tiene ninguna remuneracion economica.
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Respecto a los beneficios de su participacion, podria disminuir la sintomatologia
ansiosa, conocer aspectos relevantes acerca de la ansiedad y aprenderia

técnicas de relajacion.
CONFIDENCIALIDAD

Este estudio sera presentado al Comité de Etica de Investigacion Clinica del
Hospital Universitario Clinico San Carlos para su aprobacion.

El tratamiento, la comunicacién y la cesion de los datos de caracter personal de
todos los sujetos participantes, se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre de proteccién de datos de caracter personal. De
acuerdo con lo que establece la legislacion mencionada, podran ejercer los
derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual
deberan dirigirse al investigador principal del estudio.

Asimismo, de acuerdo con la legislacion vigente Ley 14/2007, los datos seran
tratados con absoluta confidencialidad, de manera que sera imposible asociar a
los participantes con los resultados del estudio. El acceso a su informacién
personal quedara restringido al enfermero/médico del estudio/colaboradores,
autoridades sanitarias (Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios), al Comité Etico de Investigacion Clinica y personal autorizado por el
promotor, cuando lo precisen para comprobar los datos y procedimientos del
estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de

acuerdo a la legislacion vigente.

En el caso de que después de haber leido esta informacion, y estar de acuerdo

en dicha participacion, debera firmar el consentimiento informado que se adjunta.

Si tuviese alguna duda acerca del estudio o de este documento, no dude en

comunicarnoslo.
INFORMACION DE CONTACTO
Nombre del Investigador Principal: Paula Maria Canovas Medina

E-mail: paula.canovas@salud.madrid.org
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ANEXO 3: Version en espafnol de la Escala de Ansiedad para Nifios de
Spence (SCAS)

Tabla 1
La SCAS de 38 ilems distribuidos en seis faclores que cargan en un faclor de segundo orden de
ansiedad general

Factor item

13. De repanle sieato como s no pudiera respirar sin rzon alguna. (0.56) (0.56)

21. De repenle empiezo a lomblar sin razon. (0.68) (0.68)

28. Me siento asustado (2) si lengo qus viajar en carr, aulobis o melsu. {0.62) (0.62)

30. Me da miedo esfar en lugares donde hay mucha genls {canlros comerciales, dines, camiones, pargues), (0.50) (0.48)
32. De repents me siento muy asustadofa) sin mzon. (0.68) (0.57)

34. Do reponte mo siento mareado(z) sin razon. (0.66) (0.87)

38. De repante mi corazdn kale muy rapido sin razdn. (0.68) (0.70)

37. Me preocupa sentinme asustado(a) de repante sin que haya nada que temer. {0.27)

30. Me da miedo eslar en lugares pegueiics y carrados, como Kineles o cuarius pequencs. (-0.01) (0.58)

Alagus de
Panicw/Agorafolia

5. Me daria miedo estar solo(a) en casa. (0.59) {0.62)

8. Me preocupo cuando esiuy lejos de mis padres. (0.61) (0.84)

12. Me preocupa que algo malo le suceda a aiguion de mi amifa. (0.49) (0.60)
15. Siento misdo si lengo gus dormmir solo(a). {1.22) (0.56)

16. Anles de ir 2 la escusla ma sealo nanioso(a) y con miedo. (0.43)

44 Mo daria miedo pasar la noche lojos de mi cesa. (0.52) (0.55)

Ansiadad do Segeracién

8. Me da miedo presentar un examen. {0.52) {0.52)

7. Sianlo femer o mucho asco si lengu gua usar bafos poblicos. (0.44) (0.47)
9. Tengo meedo de equivocarme enfrants da k gents. (0.68) (0.70)

10. Me preocupa hacer un mal Fabajo on l2 escusla. (0.48) (0.43)

20. Me preocupa lo que ofras parsonas pionsan do mi. (0.48)

35. Me da miedo lener que hablar frente a mi salda. {0.48) (0.46)

Fobia Socid

7 W5 43 medo 1a coscundad (0.65) (059
18.Ma dan misdo los peros. {0.18)
Miodo al Dafio Fisico 23 Ma asusta ir al doctor o f danlista. (0.49) (0.49)
25. Mo asustan los lugares allos (como mealafias, azolsas, ek ) o fos elevadores. (0.52) (0.60)
33. Me dan miedo los inseclos o kas arafias. {0.49) 0.51)

14.Tonge que estar ravisando varias veces que las cosas que hago eslén blen (como apagar la luz, o cermar la puerta con fave).
{0.51) {0.48)
18. No puedo dejar ds pensar en cosas malas o lontas. (0.46) (0.44)
Trastomo Obsesivo- 27.Tengo que pansar en cusas espaciales (por eemplo, pansar en un ndmero o en una palabea) que me ayudan a evilar que pase
Compuisivo algo maka (0.43) (0.41)
40. Tengo que haver algunas cosas una y olra vez (como lavarms las manos, limpiar o poner s cosas en cierlo orden). (0.39)
41. Mo molestan pensamionlos malos o londos, o imdgenes en mi menle. (0.57) (0.56)
42 Hay cosas que Sango que hacar da la manera comecta para que no pasa nada malo. (0.50) (0.48)

1. Hay cosas que me preocupan. (0.48) (0.48)

3. Cuando lango un protlemna siento raro en ¢l eslémago. {0.26) (0.22)
4 Sianto lemar. (0.34) (0.57)

20. Cuanda lengo un problema, mi corazon kle muy Berle. (0.45) (0.41)
22 Ma prevcupa que algo malo pueda pasarme. (0.68) (0.84)
24_Cuando lengo un problema me siento nervicsofa). (0.57)

Ansiedad Ganeralizada
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ANEXO 4: Escala de Bienestar Psicoldgico para Adolescentes (BIEPS-J)

ESCALA BIEPS-J'

Apellido

Edad

Fecha de Hoy
Escuela

Sexo Varon

Nombres
Mujer

(Marcar con una cruz)

Afio que cursa

Instrucciones: Te pedimos que leas con atencidn las trece frases siguientes. Marca tu
respuesta en cada una de ellas en base a lo que pensaste y sentiste durante el dltimo mes.
Las alternativas de respuesta son: ESTOY DE ACUERDO - NI DE ACUERDO NI EN
DESACUERDO - ESTOY EN DESACUERDO.
No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No dejes frases sin responder. Marca tu
respuesta con una cruz en uno de los tres espacios.

Afirmaciones

Estoy de
acuerdo

Ni de acuerdo ni Estoy en
en desacuerdo desacuerdo

. Creo que me hago cargo de lo que

digo o hago

Tengo amigos / amigas en quienes
confiar

Creo que sé que es lo que quiero
hacer con mivida

'En general estoy conforme con el
cuerpo gue tengo

Si algo me sale mal puedo
aceptarlo, admitirlo

Me importa pensar que hare en el
futuro

Generaimente le caigo bien a la
gente

Cuento con personas que me
ayudan si es que lo necesito.

Estoy bastante conforme con mi
forma de ser.

. Si estoy molesto/a por algo soy

capaz de pensar como cambiarlo.

. Creo que en general me llevo bien

con la gente.

. Soy una persona capaz de pensar

en un proyecto para mi vida.

- Puedo aceptar mis equivocaciones

y tratar de mejorar.

Percentil

Ptaje. Total

' Fuente. Casullo, M (2002). Evaluacion del bienestar psicologico En Iberoamérica. Bs As - Paidos
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ANEXO 5: CRONOGRAMA

FASES ACTIVIDADES

Solicitud y autorizacion
de organismos
colaboradores.

Captacion de personal
PRIMERA participante.

Busqueda de
financiacién.

Reunioén de los
investigadores con los
colaboradores.

Captacion y
aletorizacion de la
muestra.

SEGUNDA | Recogida de datos.

aplicacion de las
sesiones.

Evaluacion post-
intervencion y de
seguimiento.

Preparacion y andlisis
de los datos.

Elaboracién de
resultados y
conclusiones

TERCERA | Justificacion de los

recursos y envio de la
memoria econémica.

Difusién de los
resultados.

Entregar la memoria al
Comité de Etica.

Tomada de: Elaboracion propia.
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