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RESUMEN

El presente proyecto pretende contribuir al estudio de la poblacion de entre dieciséis a
cuarenta afios, del area de salud de Santa Cruz de La Palma, que haya sufrido ansiedad o fobia social
tras la pandemia que tuvo lugar en el mundo en 2019 a causa del Coronavirus, puesto que diversos
estudios destacan la pandemia fue un factor desencadenante de este trastorno. Algunas de las causas
de este problema de salud se relacionan con factores de sexo, condiciones econdmicas,

infraestructuras familiares, abuso de alcohol o estupefacientes, etc.

En este proyecto se realizara un estudio a través de dos cuestionarios, uno de ellos disefiado
para delimitar las variables sociodemograficas de cada uno de los participantes, y otro que se trata del
inventario de fobia y ansiedad social (SPAI). Todo esto con el fin de cuantificar a la poblacion
afectada por este trastorno, y asi en un futuro poder desarrollar sistemas de ayuda para disminuir el

numero de casos, y aumentar el bienestar y la calidad de vida de dicha poblacion.

Palabras clave: ansiedad social, fobia social, Covid-19, pandemia, salud mental.

ABSTRACT

This project aims to contribute to the study of the population between sixteen to forty years of
age in the health area of Santa Cruz de La Palma who have suffered anxiety or social phobia after the
pandemic that took place in the world in 2019 due to the Coronavirus, since various studies highlight
the pandemic as a triggering factor for this disease. Some of the causes of this health problem are
related to factors such as sex, economic conditions, family infrastructure, alcohol or drug abuse,

among others.

In this project, a study will be carried out through two questionnaires, one of them designed to
determine the sociodemographic variables of each participant, and the other one being the Social
Phobia and Anxiety Inventory (SPAI). All of this is aimed at quantifying the population affected by
this disorder, and thus, in the future, being able to develop therapies and assistance to decrease the

number of cases and increase the well-being and quality of life of this population.

Key words: social anxiety, social phobia, Covid-19, pandemic, mental health.
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INTRODUCCION

En el afio 2019 llegaba al mundo una pandemia sin precedentes, la del Coronavirus-19, la cual

dejaria una gran huella en la humanidad.

El Covid-19 marco6 un antes y un después en la forma de relacionarse que tenian las personas.
La cuarentena obligatoria, el distanciamiento social, las reuniones delimitadas y los grupos “burbuja”
provocaron, sin duda, un gran impacto en la poblacion. Muchas personas debutaron con casos de
ansiedad o fobia social tras haber tenido que volver a relacionarse tras dichos acontecimientos, no s6lo
por la pérdida del contacto social durante un largo periodo de tiempo, sino también por la

desinformacion y el miedo que existia a contagiarse de dicho virus.
MARCO TEORICO
1.1 COVID-19

El Covid-19, o neumonia de Wuhan, comenz6 a hacerse oir a finales de diciembre del 2019
en China, Wuhan. Con gran rapidez, en menos de tres meses, ya se habia expandido practicamente por
todo el mundo. Debido a la celeridad con la que se expandid, y la elevada transmision de contacto que
tenia este virus, se tuvieron que instaurar medidas sanitarias de emergencia, tales como el aislamiento
social, la cuarentena y el distanciamiento social. Todas estas medidas fueron tomadas a escala
mundial, causando un gran impacto en la poblacion, ya que era una situacion sin ningln tipo de
precedentes. En cierta manera, gracias a estas medidas adoptadas (ya que no existian vacunas, ni otra
forma de frenar el contagio del virus), se consigui6 frenar en gran parte el contagio de la poblacion

mundial.

Para poder clarificar el concepto del aislamiento social, se referencia la siguiente cita. Segun
Centron y Simone, el aislamiento social “es la intervencion aplicada a una comunidad entera o
region, disefiada para rveducir la interaccion y desplazamiento de las personas, incluyendo la
cancelacion de reuniones publicas, cierre de escuelas, trabajo desde casa y el uso comunitario de

mascarillas”. ,

Avanzando en el tiempo cronologicamente, el catorce de marzo de 2020 llegaba a Espana el
estado de alarma, cien largos dias de incertidumbre que se extenderian hasta el veintiuno de junio.
Durante este periodo la poblacion espafiola se sometié a una cuarentena obligatoria para evitar una
mayor propagacion del virus que empezd como “una simple gripe” y termind siendo una pandemia

que el mundo nunca olvidara.
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Durante estos cien dias de estado de alarma la poblacion sufrié gran incertidumbre y
desinformacion, pues era una situacion inimaginable que termind causando la muerte de 6.813.445

personas en el mundo. ,

La cuarentena implantada durante el estado de alarma en Espana, suponia la obligatoriedad de
todas las personas a permanecer confinadas en sus viviendas, saliendo de estas solo para situaciones

que fueran estrictamente necesarias.

Estas medidas fueron adoptadas debido a que el conocimiento sobre este nuevo virus era
bastante escaso, es decir, no habia conocimiento sobre como actuar, no se conocia la rapidez con la
que el virus evolucionaba y se propagaba, ni tampoco habia forma de crear una vacuna con la
suficiente rapidez como para acabar con este virus. Por lo que la forma mas eficaz para restringir la
propagacion de la enfermedad y las muertes e impedir la sobresaturacion de los sistemas sanitarios,

fueron la cuarentena obligatoria, el aislamiento social, la delimitacion de las reuniones sociales, etc.

Con el avance de la cuarentena se comenzé a observar que la incertidumbre, la
desinformacion, el aislamiento social, el desconocimiento de la duracion de estas nuevas medidas, la
falta de “libertad” y el cansancio, fueron factores que hicieron debutar efectos psicoldgicos negativos
en la poblacion tales como sintomas depresivos, estrés y ansiedad. Los efectos sobre la salud mental
de la poblacion, en muchos casos, tuvieron consecuencias perjudiciales, no solo a nivel individual,

sino que también a nivel social.

Asimismo la pandemia ha supuesto una visibilizacion de la pésima capacidad de afrontacion

de la poblacion mundial ante situaciones que ponen en riesgo la salud y sus propias vidas.

Sin duda, un punto muy destacable acerca de esta situacion vivida hace ya tres afios, es como
una enfermedad fisica, tal como lo fue el Covid-19, llegd a causar tal impacto en la salud mental,

afadiendo sintomatologia psicologica a la ya presentada por los sintomas del virus. 5 4 sy¢

Con estas nuevas medidas adoptadas durante el estado de alarma los procesos de socializacion
sufrieron grandes cambios. Antes las personas vivian en constante socializacion e interaccion social
viviendo situaciones cara a cara, y en un abrir y cerrar de ojos estas relaciones pasaron a ser en su

mayoria virtuales.

Es evidente que estas nuevas dindmicas sociales tuvieron diferentes niveles de afectacion
segin las caracteristicas de las relaciones sociales que tenian las personas con anterioridad a la
pandemia, es decir, las personas que antes de esta ya sufrian alglin tipo de trastorno de ansiedad o
fobia social no sufrieron tanta afectacion con esta nueva forma de relaciones sociales, pero las
personas que antes de la pandemia tenian una vida social ajetreada sufrieron en gran calibre las

consecuencias de estos nuevos modelos de socializacion, provocando estados de ansiedad, depresion y
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estrés. Es por esto por lo que se puede destacar que las poblacion con ansiedad o fobia social gracias a
las nuevas pautas de socializacion durante el estado de alarma logré alejar los antiguos modelos de
socializacion, facilitando asi el alejamiento de los estimulos sociales, y por tanto la sintomatologia

sufrida por este grupo de poblacion ante estas situaciones tuvo gran mejoria. 7 o 19, 11,12,13, 14y 15

Antonio Guterres, el Secretario General de las Naciones Unidas presentd un informe de
actuacion sobre los efectos del Covid-19, en el cual hacia especial mencion a que uno de los sectores
poblacionales que mas riesgo corrian de desarrollar problemas de salud mental eran los adolescentes y
los jovenes, las personas con problemas de salud anteriores a la pandemia y aquellas que durante el

confinamiento se encontraban en situaciones conflictivas o de crisis.

En lo que también coincidio Déborah Kestel, la Directora del Departamento de Salud Mental
y Consumo de Sustancias de la Organizacion Mundial de la Salud, es en el incremento de personas
con problemas de salud mental durante la pandemia, asi como el aumento en las tasas de suicidio.
Ademas, el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director de la Organizacion Mundial de la Salud,
puntualizaba la preocupacion sobre el impacto de la pandemia en la salud mental de la poblacion,
pues muchas de las situaciones vividas durante esta, tales como el aislamiento social, el miedo al
contagio, la pérdida de seres queridos y la falta de ingresos o trabajo, estaban generando un efecto

devastador en la salud mental de la poblacién. g

Se observo que el Covid-19 caus6 un grave impacto en la juventud, ya que experimentaban
preocupacion por la salud personal asi como la de sus familiares, signos de malestar psicologico,
depresion, ansiedad, panico, incertidumbre, insomnio, pesadillas, falta de apetito, malestar fisico,

agitacion, falta de atencion y muchas dudas acerca de la pandemia.

Ademas de la preocupacion que presentaba la poblacion juvenil, otro factor que influia
negativamente en la salud mental de este sector poblacional era el curso de sus estudios, ya que con la
llegada de la pandemia los sistemas de ensefianza y aprendizaje que habian sido utilizados hasta el

momento sufrieron una gran reforma.

Todos ellos han tenido que aprender a manejar con gran fluidez las nuevas tecnologias para
poder continuar con su educacion, con los costes economicos que esto supone. Afiadiendo a los

conocimientos que tenian que adquirir un buen manejo de los dispositivos electronicos. ;7 ¢ 1911, 12,13, 14y

15

Tras la pandemia se ha estimado un gran crecimiento de la poblacion con trastornos
psicoldgicos, llegando a predecir que la mitad de la poblacion podria padecer algin problema

relacionado con la salud mental. 4
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Otro aspecto a tener en cuenta como factor precipitante de enfermedades de salud mental
durante la pandemia, fue la crisis econdmica que esta trajo consigo, la cual incremento6 el numero de
personas desempleadas, asi como la preocupacion de la poblacion por la pérdida de los puestos de

trabajo y la disminucion de ingresos.

De la misma manera el estado de alarma aumento los casos de enfermedades psicologicas en
poblacion sin problemas de salud mental, y aumento6 los sintomas en aquella poblacion que ya sufria

con anterioridad algin tipo de enfermedad psicologica. |,

1.2 Ansiedad/fobia social

La ansiedad o fobia social es un trastorno que se particulariza por miedo o ansiedad excesivos
frente a la exposicion a situaciones sociales, tales como interacciones sociales, actuar frente a otras
personas, o incluso sentirse observado. Normalmente la poblacion con este trastorno evita exponerse a

situaciones sociales, o lo hacen sometiéndose a un miedo y ansiedad constantes.

Se trata de una enfermedad en la cual los sintomas persisten de manera continuada durante el
tiempo, y provocan deterioros significativos en las areas de funcionamiento personal, familiar, social,

educativo y ocupacional de la poblacion que la sufre. |5 192

Para el diagndstico de este trastorno podemos encontrar los criterios diagndsticos segun el

DSM-V, los cuales son: ,,

- Miedo o ansiedad intensa en una o mas situaciones sociales en las que el individuo esta

expuesto al posible examen por parte de otras personas. Algunos ejemplos son las
interacciones sociales (p. €j., mantener una conversacion, reunirse con personas extrafias), ser
observado (p. ej., comiendo o bebiendo) y actuar delante de otras personas (p. €j., dar una
charla).

Nota: En los niflos, la ansiedad se puede producir en las reuniones con individuos de su

misma edad y no solamente en la interaccion con los adultos.

- El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar sintomas de ansiedad que se

valoren negativamente (es decir, que lo humillen o avergiiencen; que se traduzca en rechazo o

que ofenda a otras personas).

- Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad.

Nota: En los nifios, el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto, rabietas, quedarse

paralizados, aferrarse, encogerse o el fracaso de hablar en situaciones sociales.

- Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa.
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- El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada por la situacion

social y al contexto sociocultural.
- El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura tipicamente seis 0 mas meses.

- El miedo, la ansiedad o la evitaciéon causa malestar clinicamente significativo o deterioro en

lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

- El miedo, la ansiedad o la evitacién no se puede atribuir a los efectos fisioloégicos de una

sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) ni a otra afecciéon médica.

- El miedo, la ansiedad o la evitacion no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno
mental, como el trastorno de panico, el trastorno dismoérfico corporal o un trastorno del

espectro del autismo.

- Si existe otra afeccion médica (p. ej., enfermedad de Parkinson, obesidad, desfiguracion
debida a quemaduras o lesiones) el miedo, la ansiedad o la evitacion esta claramente no

relacionada o es excesiva.
Especificar si:
Sélo actuacion: Si el miedo se limita a hablar o actuar en publico.

Como ya se mencionaba antes, esta fobia se interpone en la vida de las personas que la
padecen, debido a que ocasiona un malestar clinicamente significativo. La exposicién a las situaciones
temidas suele provocar ataques de ansiedad o incluso de panico. Un aspecto muy importante a
destacar es que estos ataques de ansiedad en muchas ocasiones suelen ser anticipatorios, es decir,

suceden dias o semanas antes de afrontar la situacion social temida.

Segun Arturo Bados, las tipicas situaciones temidas por las personas con ansiedad o fobia

social pueden clasificarse de la siguiente forma: ,,

- Intervencion publica: hablar/actuar en publico, presentar un informe ante un grupo, intervenir

en grupos pequefios formales.

- Interaccion informal: iniciar, mantener y terminar conversaciones (especialmente con
desconocidos), unirse a una conversacion o actividad ya en marcha, hablar de temas per-
sonales, hacer cumplidos, expresar amor, relacionarse con el sexo opuesto o preferido,
concertar citas o acudir a las mismas, establecer relaciones intimas, asistir a fiestas, cono- cer

gente nueva, llamar a alguien por teléfono, recibir criticas.
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- Interaccion asertiva: solicitar a otros que cambien su comportamiento molesto, hacer una
reclamaciéon, devolver un producto, hacer o rechazar peticiones, expresar
desacuerdo/critica/disgusto, mantener las propias opiniones, interactuar con figuras de

autoridad.

- Ser observado: comer/beber/escribir/trabajar/telefonear delante de otros, asistir a clases de
gimnasia o danza, usar los servicios publicos (cuando hay otras personas cerca o hay alguien
esperando fuera o se piensa que alguien puede acudir), entrar en un sitio donde ya hay gente
sentada (p.ej., aulas o transportes publicos), ser el centro de atencion (p.ej., en una fiesta de

cumpleaiios).

Esta clasificacion construida por Bados, también puede simplificarse en dos situaciones

temidas principales, las cuales serian:

- Situaciones que suponen interaccion con otras personas, y por tanto ajustar el propio
comportamiento al de los demas (dentro de esta clasificacion se incluirian la segunda y tercera

categoria de la clasificacion anterior).

- Situaciones que implican miedo a ser observado por otras personas, sin ser necesaria una
interaccion con estas (dentro de esta clasificacion se incluirian la primera y cuarta categoria

de la clasificacion anterior).
Actualmente se puede clasificar la ansiedad o fobia social se puede dividir en dos tipos:

1. La fobia social generalizada, cuando las principales situaciones temidas son las sociales. Los
pacientes que sufren este tipo por lo general presentan mayor ansiedad y evitacion social,
mayor miedo a la evaluacion negativa, mas déficits de habilidades sociales y un gran
deterioro de las relaciones sociales, familiares y laborales. Las situaciones temidas por este
grupo de pacientes implican interaccion, su atencion estd mayoritariamente centrada en
sefales internas, existen evaluaciones negativas por parte de uno mismo y no solo las de los

demas y menor frecuencia de eventos sociales traumaticos.

Este tipo de fobia social también se caracteriza por comenzar en una edad temprana, y en
poblacion con bajo nivel educativo. Ademas, los factores genéticos y de agregacion familiar

son muy importantes en este tipo.

2. La fobia social circunscrita también se caracteriza por el temor a las interacciones sociales,
pero los pacientes que la sufren suelen presentar menor ansiedad y mayor ritmo cardiaco

durante las situaciones que implican hablar en publico.
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Heimberg, a su vez, ha dividido los tipos de fobia social en tres: 1) La fobia social
circunscrita, haciendo referencia a cuando el paciente sufre una o dos situaciones temidas. 2) La fobia
social no generalizada, en la que el paciente tiene varias situaciones temidas. 3) Y la fobia social

generalizada, que es aquella en la que el paciente teme la mayoria de las situaciones sociales. ,,

La principal sintomatologia que se puede observar en los pacientes con fobia social cuando
se exponen a situaciones temidas son: taquicardia o palpitaciones, temblores, sudoracion excesiva,
enrojecimiento, tension muscular, malestar gastrointestinal, boca seca, escalofrios, sensacién de
presion en la cabeza o cefalea, dificultad para tragar, nduseas y urgencia urinaria. En los casos mas

extremos se encuentran sintomas como: disnea y dolor en el pecho.

Ademas de estos sintomas, suelen experimentar dificultad para pensar, tendencia a centrar la
atencion en si mismo (lo que quiere decir que se centran en los sintomas que estan padeciendo, en las
emociones negativas que esto conlleva y en los errores cometidos) y la presencia de temores basicos
como temer sentir mucha ansiedad, temor a un ataque de panico, temor a manifestar sintomas de

ansiedad frente a otras personas, etc.

Es importante tener en cuenta que en muchos casos de ansiedad o fobia social la evitacion de
las situaciones sociales temidas es frecuente, pero muchas veces no se evita estar en estas situaciones,

sino participar en ellas y ser el centro de atencion.

La edad media de comienzo de la ansiedad o fobia social suele ser alrededor de los 15 afios.
Es muy comun que en los pacientes que debutan con este trastorno existan antecedentes de timidez o

inhibicion social. Si bien es verdad que la edad de aparicion puede sufrir variaciones.

La adolescencia se trata de un periodo critico en cuanto al desarrollo de ansiedad o fobia
social, pues comienzan los institutos y los adolescentes se van ver evaluados por el resto de su grupo
de iguales, y a la vez comienzan a establecer sus papeles y lugares dentro de un ambito social
diferente al que ya poseian dentro de la unidad familiar. Hay un mayor temor a la evaluacion negativa,
asi como mas demandas sociales y un mayor desarrollo cognitivo que ocasiona una mayor consciencia
de como se ve uno mismo y como lo ven los demas. Este grupo poblacional responde a estas
situaciones con ansiedad o evitacion social. Si bien es verdad que este trastorno puede aparecer en la

edad adulta, pero es mucho menos frecuente.

Si este trastorno no es tratado de manera adecuada se puede convertir en cronico con el paso
del tiempo. Si bien es verdad que la mayoria de los pacientes que la sufren no buscan ayuda, o tardan

afios en hacerlo, haciendo que su tratamiento sea atin mas dificil. »;
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En cuanto a la prevalencia de esta fobia es mas frecuente en el sexo femenino (2,4%) que en
el masculino (1,4%). Esta prevalencia es aiin mayor en la edad adulta, presentando cifras mas bajas en

la infancia y adolescencia, asi como en ancianos. La incidencia anual es del 0,35%. ,

Basandose en datos de la Asociacion de Psiquiatria Americana, se establece que la fobia
social es el tercer trastorno con mayores tasas de prevalencia, después de la depresion mayor y la
dependencia del consumo de alcohol. Este trastorno es uno de los mas frecuentes en la adolescencia,
con unas tasas de prevalencia que oscilan entre 1,6 y 7% . Auln asi se considera que las cifras reales de
prevalencia son mas elevadas, puesto que este trastorno suele pasar desapercibido, provocando asi que

su diagnoéstico sea mucho tiempo después de la aparicion de los primeros sintomas. s

Este trastorno presenta un curso cronico que suele interferir en el rendimiento académico de
los adolescentes que lo padecen, asi como también interfiere en el desarrollo y en el funcionamiento
individual. Las consecuencias que arraiga este trastorno normalmente son graves, tales como bajo
rendimiento académico o incluso abandono de los estudios, desarrollo de otros trastornos de ansiedad

y del estado de animo, o inicio de consumo de alcohol u otras sustancias tdxicas. ,

Dentro de la ansiedad o fobia social se pueden encontrar factores sociodemograficos que

estan relacionados con la epidemiologia de este trastorno, los cuales son:

a) Distribuciéon por sexo: existen mas probabilidades de que este trastorno afecte al sexo

femenino que al masculino.

b) Estado civil: aquellos individuos solteros, divorciados y separados tienen mas probabilidades

de padecer fobia social.

¢) Educacion: no existen estudios que avalen que el nivel de estudios influya en el desarrollo de
este trastorno, pero si estd demostrado que aquellos individuos que han alcanzado un nivel
superior de educacion pueden tener mas probabilidades de informar su alteracion funcional y

asi buscar tratamiento.

d) Factores familiares: este trastorno podria transferirse de padres a hijos, sobre todo porque los
nifios pueden aprender las reacciones de sus padres ante las situaciones sociales, y terminar

desarrollandolas en un futuro, pues es como han aprendido a relacionarse.

e) Edad de inicio: generalmente no se establece un limite pues puede aparecer en cualquier etapa
de la vida, pero si bien es verdad que este trastorno suele debutar en la adolescencia en su
mayoria. Este factor es muy importante, pues al comenzar su desarrollo en la adolescencia

puede causar deterioro en el desarrollo psicologico futuro, asi como en la formacion de
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relaciones. Ademas también puede terminar causando el desarrollo de otros trastornos

psicologicos.

La incapacidad que causa la ansiedad o fobia social puede durar toda la vida si los pacientes
no son capaces de recurrir a pedir ayuda, pues es dificil que un paciente con este trastorno se recupere

sin tratamiento.

Las personas que padecen ansiedad social suelen ser mas propensas a: permanecer solteros,
pertenecer a una clase econdmica inferior, tener niveles inferiores de estudios, padecer trastornos
psiquiatricos asociados, padecer problemas de abuso de alcohol y drogas, tener ideas autoliticas e

incluso intentos autoliticos, estar socialmente aislados y tener un apoyo social deteriorado.

Se trata de un trastorno que suele presentar un alto indice de comorbilidad, el cual varia entre
el 69% y el 92% de la poblacion que lo padece. Los trastornos que suelen aparecer en relacion a la
comorbilidad que presenta la ansiedad o fobia social son: esquizofrenia, ansiedad generalizada,
trastornos obsesivos-compulsivos, trastornos de panico, depresion mayor, abuso de drogas, tentativa

de suicidios y trastornos alimentarios entre otros.

La ansiedad o fobia social se trata de una enfermedad que suele ser subdiagnosticada porque
el paciente cree que el temor y la angustia que padece frente a situaciones sociales es propio de su

personalidad. Un gran porcentaje de pacientes creen que “es su manera de ser”. 57 55y 29
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JUSTIFICACION

El principal motivo de la realizacion de este proyecto de investigacion fue la curiosidad que
me habia generado saber el impacto que podia haber causado la pandemia del Covid-19 en la manera
de relacionarse de las personas. Esto es debido a que pude observar en primera instancia el impacto
que tuvo la cuarentena en personas cercanas, no solo en la forma que tuvieron de relacionarse tras
haber estado tanto tiempo aislados, sino que también el miedo que desarrollaron a contagiarse del
Covid-19. Es por todo esto por lo que me parecid interesante desarrollar este proyecto, queria saber si

lo que habia sucedido en mi entorno cercano le habia sucedido a mas personas.

Una vez realizadas busquedas bibliograficas, salio a la luz el impacto que supuso la
cuarentena causada por el Covid-19, y la cantidad de estudios encontrados que relacionaban dicha

cuarentena con el desarrollo de ansiedad o fobia social.

El estudio se ha centrado principalmente en la poblacion joven debido a que se ha podido
encontrar un nexo durante estas busquedas entre la ansiedad o fobia social con la poblacién juvenil,
motivo por el cual el presente proyecto de investigacion se ha centrado en la poblacion dentro del

rango de edad de dieciséis a cuarenta afios.

Otro de los motivos fundamentales de la realizacion de este proyecto relacionado con la
ansiedad o fobia social tras la pandemia del Covid-19 ha sido que durante la busqueda de estudios
ninguno de los encontrados era realizado en Espafia. Por lo que se ha considerado importante realizar
este proyecto para obtener datos estadisticos del nivel de afectacion de este trastorno tras la pandemia

en Canarias.
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METODOLOGIA

2.1 Hipdtesis
El aislamiento originado por la pandemia del Covid-19 ha causado un impacto en la

incidencia y prevalencia de la ansiedad o fobia social en el area de salud de Santa Cruz de La Palma.

2.2 Tipo de investigaciéon

Se trata de un estudio cuantitativo observacional, pues se pretende estudiar cuanta gente ha
sufrido ansiedad o fobia social tras la pandemia del Covid-19, sin alterar ninguna de las variables ni
modificarlas. De caracter transversal, pues dicha poblacién se medira en un momento del tiempo, el
cual es tras la pandemia del Covid-19. También se podria catalogar dentro de un estudio de caracter
analitico, ya que se observa cuanta poblacion ha sufrido ansiedad o fobia social después de la

pandemia del Covid-19.

2.3 Objetivos

Generales:

e Determinar la poblacion de dieciséis a cuarenta afios del area de salud de Santa Cruz de La
Palma que sufre ansiedad o fobia social tras la pandemia del Covid-19 asi como con

anterioridad a esta.

Especificos:

e Incentivar a la poblacion que padece este trastorno a solicitar las ayudas necesarias.

e Conocer cudles son las variables sociodemograficas que existen entre la poblacion que sufre

ansiedad o fobia social.
2.4 Variables

e La variable independiente: conocer si la pandemia del Covid-19 ha influido en la poblacion

para desarrollar fobia o ansiedad social.

e La variable dependiente: seran los resultados que se obtengan de la realizacion de la escala
SPAI a la poblacion seleccionada. Es decir, sera la medicion de la poblacion que padece

ansiedad o fobia social.

e Variables sociodemograficas: sexo (hombre/mujer), edad (afios), nivel adquisitivo
(alto/medio/bajo), situacion laboral (activo/desempleado/estudiante), nivel de estudios

(ESO/Bachillerato/FP/Universidad), estado civil (soltero/casado), padres con ansiedad o fobia
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social, antecedentes de enfermedades psiquiatricas, consumo de psicofarmacos, antecedentes
de haber sufrido ansiedad o fobia social, desde donde a accedido a la realizacion del estudio

(instituto, centro de salud o universidad).

Para la comparacion de las variables de este estudio se utilizard un analisis bivariante, el cual
se fundamenta en estudiar dos variables que se relacionan entre si para probar si existe una relacion
significativa entre ambas. Dentro de este analisis se utilizardn diferentes pruebas estadisticas en

funcion de los tipos de variables que se analizaran.
En este caso se utilizaran las siguientes pruebas:

-t de Student, para determinar si existe relacion entre una variable cualitativa de dos categorias

y una variable de tipo cuantitativo.

- ANOVA, para determinar si existe relacion entre una variable cualitativa de mas de dos

categorias y una variable de tipo cuantitativo.
- Correlacion de Pearson, para determinar si existe relacion entre dos variables cuantitativas.

2.5 Instrumentos de medida
En esta investigacion seran utilizados los siguientes instrumentos de medida:

e Cuestionario “sociodemografico”: se trata de un pequefio cuestionario inicial de once items
en los que se valoraran los datos sociodemograficos que se observan en el apartado anterior.
Este sera respondido con respuestas cortas. El fin de este cuestionario es que una vez
realizado el estudio se pueda valorar cudles son los grupos poblacionales mas afectados por la

ansiedad o fobia social. (ypexo 1)

e Inventario de ansiedad y fobia social SPAI: es una escala compuesta por 109 items que se
responden en una escala tipo Likert (nunca, con frecuencia, siempre, etc) con un rango de 7
puntos (1 nuncay 7 siempre). En esta escala encontramos a su vez dos subescalas, ya que esta
compuesta por 96 items para la ansiedad o fobia social (del 1 al 32), y 13 items para la
agorafobia (del 33 al 45). Teniendo en cuenta estos 109 items se pueden obtener tres
puntuaciones: una de fobia o ansiedad social, otra de agorafobia, y otra llamada puntuacion de
diferencia (la cual se obtiene restando la puntuacion de agorafobia a la puntuacion de fobia o
ansiedad social). Una puntuacion diferencial de sesenta puntos indicaria posible fobia o
ansiedad social, mientras que una puntuacion diferencial de ochenta puntos confirma ansiedad
o fobia social diferenciada de otros trastornos de ansiedad. Con esta diferenciacion de

puntuaciones lo que logra esta escala es diferenciar la fobia o ansiedad social de la ansiedad
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que proviene de las personas que padecen agorafobia, ya que en algunas ocasiones pueden

tener algunos puntos en comun. (Anexo2) 22 y 30

2.6 Universo, poblacion, muestra v seleccion muestral

La poblacion utilizada para la realizacion de este estudio serd poblacion dentro del rango de
edad de dieciséis a cuarenta afios proveniente de los institutos, de la sede universitaria de La Palma y

de pacientes del centro de salud. Todo esto del municipio de Santa Cruz de La Palma.

Se tratard de una muestra de poblacion infinita, pues no se puede delimitar cudntas personas

se encuentran dentro de dichas caracteristicas.
riteri inclusiéon
e Criterios de inclusion:
- Poblacion con edades comprendidas entre los 16-40 afios.

- Poblacioén residente en Santa Cruz de La Palma durante el periodo de pandemia asi como en

la actualidad.

- Poblacion diagnosticada de ansiedad o fobia social anterior o posteriormente a la pandemia

del Covid-19.
e Criterios de exclusion:
- Poblacion diagnosticada de agorafobia.
- Poblacion universitaria menor de edad.
2.8 Procedimiento

Este proyecto de investigacion serd desarrollado en el 4rea de salud de Santa Cruz de La
Palma. Se llevara a cabo el estudio de jovenes que padecen ansiedad o fobia social tras la pandemia

del Covid-19.
Para acceder a la poblacion de entre dieciséis a cuarenta afios se utilizaran tres métodos:

- Contactar con los directores de los institutos que se encuentran en Santa Cruz de La Palma
(LLE.S Alonso Pérez Diaz, L.LE.S Luis Cobiella Cuevas, C.LLE.P Virgen De Las Nieves y
Escuela de Arte Manolo Blahnik) y explicarle el propdsito del estudio para asi obtener
permiso para difundir los cuestionarios en cada centro. Se le entregara al director/a un

documento en el que se refleje la autorizacion de la dispensacion de los cuestionarios. (spexo3)
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Tras recibir la autorizacion de los directores de los institutos se procedera a acudir a los
centros un dia para repartir a los alumnos que sean menores de edad un documento de
consentimiento informado y compromiso de confidencialidad en el que los padres de dichos
alumnos autoricen la participacion de sus hijos en el estudio. (yney4 -Una vez repartidas dichas
autorizaciones se dara una semana de plazo para que los alumnos las tengan cumplimentadas
y se acudird nuevamente al centro para realizar una pequefia charla en la que se les explique el
objetivo del proyecto de investigacion que se esté realizando, y cémo se deben de realizar los
cuestionarios. Ese mismo dia se entregard un documento de consentimiento informado y
compromiso de confidencialidad a los alumnos mayores de edad, el cual podran rellenar en el
mismo momento, previo a rellenar los cuestionarios. Ese mismo dia se procedera a la recogida
de los cuestionarios. Al tratarse de cuatro institutos se tendran que realizar los cuestionarios

en cada centro en cuatro dias diferentes.

Contactar con el coordinador del centro de salud de Santa Cruz de La Palma, para que a través
de las consultas de enfermeria se pueda realizar la captacion de la poblacion de entre dieciséis
a cuarenta anos. Y en el momento en el que acudan a dichas consultas se les realicen ambos
cuestionarios. Para que esta captacion funcione se acordara un dia con el coordinador del
centro en el que se pueda citar a todo el personal de enfermeria del mismo para realizarles una
formacion de cudl es la finalidad del proyecto de investigacion y cémo explicarselo a los
pacientes que acudan al centro, asi como como se deben de realizar los cuestionarios. Una vez
realizada la formacion se le repartiran copias del documento de consentimiento informado y
compromiso de confidencialidad y de ambos cuestionarios al coordinador del centro para que
este los reparta a los profesionales de enfermeria del centro. Se daré de plazo tres meses, tras
los cuales se acudira al centro para recoger los cuestionarios cumplimentados y el documento

de consentimiento informado y compromiso de confidencialidad.

Se contactard con el decano encargado de la facultad de enfermeria con sede en La Palma
para consultar la autorizacion de la distribucion de los cuestionarios para el estudio en la
escuela de enfermeria, entregando también el documento de autorizacion de difusion de los
cuestionarios en la escuela. Una vez obtenida la autorizacion se contactara con el coordinador
de la escuela de enfermeria para que proporcione los correos institucionales de los delegados
de cada curso. Con dichos correos se procedera a contactar con los delegados de los diferentes
cursos y se les comentara la posibilidad de difundir a través de los grupos de whatsapp uno o
dos dias en el que puedan acudir todos los alumnos al centro a realizar los cuestionarios.
Previamente a la realizacion de los cuestionarios se les realizara una pequefia charla
informativa acerca de la finalidad del proyecto de investigacion, asi como se hara la entrega

del documento de consentimiento informado y compromiso de confidencialidad.
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Una vez realizados los cuestionarios se procedera a la recogida de datos para obtener la
informacion recogida y valorar si realmente la ansiedad o fobia social es un problema que esta
afectando a la poblacion joven de Santa Cruz de La Palma. Todo esto con el objetivo de poder
estudiar a la poblacion que padezca este trastorno y establecer herramientas de ayuda con el fin de

mejorar la calidad de vida de estas personas.

2.9 Procesamiento de datos

En este proyecto se utilizard una base de datos especifica para la extraccion de estadistica

mediante el analisis y tratamiento de los datos obtenidos a través del cuestionario sociodemografico.

Para el analisis de datos obtenidos en el cuestionario SPAI se utilizarad un software llamado
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) el cual analizard los datos obtenidos mediante las

medidas de distribucion.

Por ultimo, para el analisis de variables se utilizara un estudio bivariante con las siguientes

pruebas:

-t de Student, para determinar si existe relacion entre una variable cualitativa de dos categorias

y una variable de tipo cuantitativo.

- ANOVA, para determinar si existe relacion entre una variable cualitativa de mas de dos

categorias y una variable de tipo cuantitativo.

- Correlacion de Pearson, para determinar si existe relacion entre dos variables cuantitativas.

Comparacion de variables

Variable Tipo Recogida de informacion
Ansiedad o fobia social Cuantitativo Escala SPAI
Sexo Cualitativa nominal Escala sociodemografica de

respuesta corta

Edad Cuantitativa discreta Escala sociodemografica de

respuesta corta

Nivel adquisitivo Cualitativa Escala sociodemografica de

respuesta corta

Situacion laboral Cualitativa nominal Escala sociodemografica de
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respuesta corta

Nivel de estudios Cualitativa nominal Escala sociodemografica de

respuesta corta

Estado civil Cualitativa nominal Escala sociodemografica de

respuesta corta

Padres con ansiedad o fobia Cualitativa Escala sociodemografica de
social respuesta corta

Antecedentes de enfermedades Cualitativa Escala sociodemografica de
psiquidtricas respuesta corta

Consumo de psicofarmacos Cualitativa Escala sociodemografica de

respuesta corta

Antecedentes de haber sufrido Cualitativa Escala sociodemografica de
ansiedad o fobia social respuesta corta

Acceso a la realizacion del Cualitativa Escala sociodemografica de
estudio respuesta corta

Variables comparadas con la t de Student:

Ansiedad o fobia social y sexo

Ansiedad o fobia social y padres con ansiedad o fobia social

Ansiedad o fobia social y antecedentes de enfermedades psiquiatricas
Ansiedad o fobia social y consumo de psicofdirmacos

Ansiedad o fobia social y antecedentes de haber sufrido ansiedad o fobia social
Variables comparadas con ANOVA:

Ansiedad o fobia social y nivel adquisitivo

Ansiedad o fobia social y situacion laboral

Ansiedad o fobia social y nivel de estudios

Ansiedad o fobia social y estado civil
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=> Ansiedad o fobia social y acceso a la realizacion del estudio
- Variables comparadas con correlacion de Pearson

-> Ansiedad o fobia social y edad

2.10 Aspectos éticos

Para la realizacion de este proyecto de investigacion ha sido necesario solicitar datos
personales relativos a la salud a los participantes, los cuales seran considerados en todo momento
como datos sensibles, por lo que se tendra, en todo momento, en cuenta la proteccion de datos durante

la investigacion segun la normativa vigente. 5,

Tres conceptos que se han tenido en cuenta durante el desarrollo del proyecto han sido:1) La
autonomia, que consiste en que cada persona tiene capacidad de decision propia en funcion de sus
intereses personales; 2) La beneficencia, que se trata de un principio ético que establece que los
investigadores deben tener como objetivo el bienestar de los pacientes que participen en el proyecto; y
3) La justicia, que es la obligacion ética de ser equitativo, tratar con igualdad a los individuos, de

acuerdo con la necesidad individual.

Es por esto que se ha mencionado con anterioridad la necesidad de facilitar a todos los
participantes de este estudio un documento de consentimiento y confidencialidad. Para asi poder tratar
los datos personales de los participantes con previo acuerdo de los mismos. Todos los participantes
deben acceder de manera voluntaria a su inclusion en el estudio y firmar el documento de
consentimiento y confidencialidad, en el cual se les informa sobre su anonimato y el tipo de estudio

que se va a desarrollar. (pexo 4

Una vez obtenidas las autorizaciones, se les realizaran los cuestionarios de este proyecto, en
los que se valorara la poblacion de dieciséis a cuarenta afios que ha sufrido ansiedad o fobia social tras
el Covid-19, asi como las diferencias sociodemograficas entre los participantes para observar si

alguna de estas caracteristicas puede ser un factor predisponente para sufrir este trastorno.
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3.1 Cronograma

1° mes 2°mes | 3°mes | 4°mes | 5°mes | 6°mes | 7°mes

Contactar con los directores de los institutos

Repartir autorizaciones alumnos menores
de edad

Acudir a los centros para charla formativa,
entrega de consentimiento y privacidad y
cuestionarios

Contactar con el coordinador del centro de
salud de Santa Cruz de La Palma

Acudir a formar equipo de enfermeria del
centro de salud y entregar documento de
consentimiento y confidencialidad y
cuestionarios

Recogida de cuestionarios y documento de
consentimiento y confidencialidad del
centro de salud de Santa Cruz de La Palma

Contacto con rector facultad de enfermeria

Contacto con coordinador de la escuela de

enfermeria de La Palma

Contacto con delegados de los cuatro cursos
y fijacion de un dia para formacién y

realizacion de cuestionarios

Realizacion de cuestionario y
cumplimentacion del documento de
consentimiento y confidencialidad de los

alumnos de enfermeria

Recopilacién de los datos obtenidos en los

cuestionarios

Analisis de datos y finalizacién del proyecto
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3.2 Presupuesto

Inversion econémica para la realizacion del proyecto de investigacion

e Gasolina 50 €
e Folios 30€
e Boligrafos 10€

e Impresion de cuestionarios y documento de consentimiento informado | 100 €

y compromiso de confidencialidad

e Programa para analisis de datos SPSS 100 €

PRESUPUESTO TOTAL =290 €
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CONCLUSIONES FINALES

Como conclusion final, este proyecto de investigacion propone una estrategia para abordar el
estudio del problema que puede suponer la ansiedad o fobia social tras la pandemia del Covid-10. El

objetivo es cuantificar la poblacion afectada por dicho trastorno.

Se considera que este proyecto puede ser efectivo en un futuro para estudiar si realmente ha
existido una relacion entre el desarrollo de ansiedad o fobia social después de la pandemia, es decir,
concluir si la pandemia ha sido un factor desencadenante de este trastorno, asi como conseguir

distinguir los diferentes factores sociodemograficos de las personas que lo padecen.

Este proyecto tiene el potencial de marcar una diferencia significativa en el estudio del
impacto provocado por la pandemia en la salud mental de la poblacion, proporcionando datos

precisos.

Pese a no haberse llevado a cabo el proyecto, se espera que en un futuro reciba el apoyo
necesario para hacerlo realidad. A su vez también se debe destacar la importancia de continuar con el
estudio de la ansiedad o fobia social con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas que la

padecen, asi como reducir el nimero de poblaciéon que padece este trastorno.
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ANEXOS

% ANEXO 1 (escala sociodemografica).

& A continuacion proceda a rellenar los datos solicitados:

| PP

B T T PRSPPI

3) Nivel adquisitivo/Recursos eConOmMUICOBI ...viiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiiis

4) Situacion laboral (Activo/desempleado/estudiante): ..........oooiiiiiiin,

5) Nivel de estudios: oo e

0)  EStado CIVIL oot e e

7) Padres con ansiedad o fobia social: ...

8) Antecedentes de enfermedades psiqUIALHICAS: ....oovviiiiiiiii

9) Consumo de psicofirmacos: ... .. i aaaa

10} Antecedentes de haber sufrido ansiedad o fobiasocial: ........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiann

11) Desde donde ha accedido a este estudio (instituto/centro de salud/universidad):
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% Anexo 2 (Inventario de ansiedad y fobia social SPAI).

INVENTARIO DE ANSIEDAD Y FOBIA SOCIAL SPAI
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Basindose en su experiencia personal, por favor diga qué tan frecuentemente experimenta estos

sentimientos y pensamientos en situaciones sociales. Por favor, utilice la escala de abajo y encierre

el niimero que mejor refleje qué tan frecuentemente experimenta usted estas respuestas.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Conmuy | Con poca Con Con Conmucha | Siempre
poca frecuencia | frecuencia bastante frecuencia
frecuencia frecuencia

(Las 7 columnas de respuestas de frecuencia se han suprimido para ahorrar espacio. Con el nimero

entre paréntesis y el item en cursiva se seifialan los gque quedaron en el modelo con mejor ajuste,

asimismo se identifica al factor que pertenece: AG = Escala de agorafobia y FS = Escala de fobia

social: ARl = Factor de ansiedad en relaciones interpersonales con personas del sexo opuesto y

personas en general, TAE = Factor de timidez ante autoridades y extrafios, CBP = Factor de comer

y beber en piblico, EVA = Factor de evitacion/abandono de situaciones sociales generadoras de

ansiedad, y MRF = Factor de miedos y reacciones fisiologicas).

5.

6.

Me siento nervioso/a cuando entro en contacto con situaciones sociales donde hay un grupo
pequefio,

Me siento nervioso/a cuando entro en contacto con situaciones sociales donde hay un grupo
grande.

Me siento nervioso/a cuando estoy en una situacion social ¥ me convierto en el centro de
atencion,

Me siento nervioso/a cuando estoy en una situacion social y se espera que realice alguna

actividad.
Me siento nervioso/a cuando hablo frente a una audiencia.
Me siento nervioso/a cuando hablo en una pequefia reunion informal,
Me siento tan nervioso/a de asistir a reuniones sociales que evito estas situaciones.
Me siento tan nervioso/a en situaciones sociales que abandono las reuniones.
Me siento nervioso/a estando en una reunion pequefia con:
a) Extrafos

b) Figuras de autoridad
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¢) Sexo opuesto [FS_ARI]
d) Personas en general [FS ARI]
10. Me siento nervioso/a estando en una reunion grande con:
a) Extraiios
b) Figuras de autoridad
¢) Sexo opuesto [FS_ARI]
d) Personas en general
11, Me siento nervioso/a estando en un bar o restaurante con:
a) Extrafios
b) Figuras de autoridad
¢) Sexo opuesto
d) Personas en general
12. Me siento nervioso/a y no sé qué hacer estando en una nueva situacion con:
a) Extrafios
b) Figuras de autoridad
¢) Sexo opuesto [FS_ARI]
d) Personas en general [FS_ARI]

13. Me siento nervioso/a y no sé qué hacer estando en una situacion que implique

confrontacion con:
a) Extrafios
b) Figuras de autoridad
c) Sexo opuesto [FS_ARI]

d) Personas en general [FS_ARI]
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14. Me siento nervioso/a y no sé qué hacer estando en una situacién vergonzosa con:
a) Extranos
b) Figuras de autoridad
c) Sexo opuesto
d) Personas en general
15. Me siento nervioso/a al hablar de sentimientos intimos con:
a) Extraios
b) Figuras de autoridad
c) Sexo opuesto
d) Personas en general
16. Me siento nervioso/a cuando doy una opinion a;
a) Extrafios
b) Figuras de autoridad
¢} Sexo opuesto [FS_ARI]
d) Personas en general
17. Me siento nervioso/a hablando de negocios con:
a) Extrafios
b) Figuras de autoridad
c) Sexo opuesto
d) Personas en general
18. Me siento nervioso/a cuando me acerco y/o iniciar una conversacion con:
a) Extranos [FS TAE]
b) Figuras de autoridad [FS_TAE]

c) Sexo opuesto
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d) Personas en general
19. Me siento nervioso/a cuando tengo que interactuar por més de unos cuantos minutos con:
a) Extraios [FS_TAE]
b) Figuras de autoridad [FS TAE]
¢} Sexo opuesto
d) Personas en general
20, Me siento nervioso/a cuando tomo (cualquier bebida) o ingiero alimentos delante de:
a) Extraios
b) Figuras de autoridad
¢} Sexo opuesto
d) Personas en general
21. Me siento nervioso/a al escribir o teclear delante de:
a) Extranos [FS_CBP]
b) Figuras de autoridad [FS_CBP|
¢} Sexo opuesto [FS_CBP]
d) Personas en general [FS_CBP]
22. Me siento nervioso/a cuando hablo frente a:
a) Extranos
b) Figuras de autoridad
c) Sexo opuesto
d) Personas en general
23. Me siento nervioso/a cuando soy criticado/a o rechazado/a por:
a) Extrafios

b) Figuras de autoridad
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€) Sexo opuesto
d) Personas en general
24, Intento evitar situaciones sociales en donde hay:
a) Extrafios [FS_EVA]
b) Figuras de autoridad [F§_EVA]
¢) Sexo opuesto [FS_EVA]

d) Personas en general [FS_EVA]

25, Abandono las situaciones sociales en donde haya:
a) Extrafios [FS_EVA]
b) Figuras de autoridad [FS_EVA]
¢) Sexo opuesto [FS_EVA]
d) Personas en general. [FS_EVA]

26. Antes de entrar en contacto con una situacién social pienso en todas las cosas que pueden

salir mal. Los tipos de pensamiento que tengo son:
a) ¢Estaré vestido apropiadamente?
b) Probablemente cometeré un error y pareceré un/una tonto/a [FS_MRF]
¢) (Qué haré si nadie me habla? [FS_MRF]
d) Sihay un silencio en la conversacion jsobre qué puedo hablar? [F§_MRF]
e) La gente se dard cuenta de lo nervioso/a que estoy. [FS_MRF|
27. Me siento nervioso/a antes de entrar en contacto con una situacion social.
28. Se me va la voz o se me quiebra cuando estoy hablando en una situacion social.
29. Es poco probable que le hable a la gente hasta que ellos me hablen primero.
30. Tengo pensamientos problematicos cuando estoy en una situacion social. Por ejemplo:

a) Desearia poder irme y evitar toda la situacion
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b) Silo estropeo de nuevo realmente perderé la confianza en mi mismo [FS MRF]
c) (Qué clase de impresion estoy dando a los demas? [FS_MRF]
d) Cualquier cosa que diga probablemente sonard estipida.
31. Experimento lo siguiente antes de entrar en contacto con una situacion social:
a) Sudoracion
b) Ganas frecuentes de orinar
c) Palpitaciones cardiacas.
32, Experimento lo siguiente en una situacion social:
a) Sudoracion
b) Sonrojarse o ruborizarse
¢) Temblores
d) Ganas frecuentes de orinar
e) Palpitaciones cardiacas.
33, Me siento nervioso/a cuando estoy solo/a en casa. [AGO]
34, Me siento nervioso/a cuando estoy en un lugar extrafio.

A5, Me siento nervioso/a cuando estoy en cualquier medio de transporte pablico (por ejemplo,
camidn, tren, avion, etc). [AGO]

36. Me siento nervioso/a cuando cruzo la calle. [AGO]

37. Me siento nervioso/a cuando estoy en lugares publicos llenos de gente (por ejemplo,

tiendas, iglesia, cines, restaurantes, etc). [AGO)]
38. Estar en grandes espacios abiertos me hace sentir nervioso/a. [AGO]
39, Me siento nervioso/a cuando estoy en lugares cerrados (elevadores, tineles, etc). [AGO]
40. Estar en lugares elevados me hace sentir nervioso/a (por ejemplo, edificios altos). [AGO)]

41. Me siento nervioso/a cuando estoy esperando en una fila larga. [AGO]
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42, Hay veces en las que siento que tengo que agarrarme de las cosas porque temo caerme.

[AGO]
43, Cuando salgo de casa y voy a lugares piblicos voy acompanado/a de un familiar o amigo.
44, Me siento nervioso/a cuando viajo en coche. [AGO]

45, Hay ciertos lugares a los que no voy porque podria sentirme atrapado/a, [AGO]

=> Escala extraida del enlace bibliografico numero treinta.
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Anexo 3 (Autorizacion de dispensacion de los cuestionarios en los institutos/universidad)

CONSENTIMIENTOQ DE DIFUSION DE LOS CUESTIONARIOS

Estimado/a director/a del centro ...........oooioiiiiiiiiiiiiiiin e se contacta con
usted en el presente documento para solicitar su autorizacion para la dispensacion de dos
cuestionarios entre los alumnos de su centro que se encuentren dentro del rango de edad de los
dieciséis a los cuarenta afios, con la finalidad de que participen en la realizacion de un proyecto de
investigacion, Asi como también autoriza una previa charla a dichos alumnos para explicar en lo

que consiste el proyecto y como se deben de realizar los cuestionarios.

Este proyecto de investigacion consiste en el estudio de la poblacion de entre dieciséis a cuarenta

aios que ha sufrido ansiedad o fobia social tras la pandemia del Covid-19.

Si usted estd de acuerdo con lo que se expone con anterioridad por favor, rellene el siguiente
documento:

Y0, e con DNI
.................................. en calidad de director/a del centro
.............................................................................. autorizo a la distribucidén de las
encuestas para la participacion en el proyecto anteriormente expuesto. Asi como también autorizo a
la realizacion de una charla para los alumnos que participen en dicho proyecto,

Firmado
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Anexo 4 (documento de consentimiento informado y compromiso de confidencialidad)

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

El proyecto de investigacion para el cual le pedimos su participacion se titula:

“ESTUDIO DE LA RELACION DE LA INCIDENCIA DE ANSIEDAD O FOBIA SOCIAL Y LA
COVID-19 EN SANTA CRUZ DE LA PALMA™,

Para que usted pueda participar en este estudio es necesario contar con su consentimiento, y que
conozea la informacion bdsica necesaria para que dicho consentimiento pueda considerarse
verdaderamente informado. Por ello, le ruego que lea detenidamente la siguiente informacion. Si
tuviera alguna duda exprésela, antes de firmar este documento, al investigador principal del
proyecto, bien personalmente, bien a través del teléfono o por correo electronico. Los datos del
investigador principal del proyecto aparecen también en ¢l presente documento.

La informacién basica que debe conocer es la siguiente:

a) Objetivo del estudio: conocer la poblacion de dieciséis a cuarenta afios que ha sufrido
ansiedad o fobia social tras la pandemia del Covid-19.

b) Metodologia a utilizar para el estudio, tipo de colaboracién que se espera de usted y
duraciéon de dicha colaboracion: se utilizardn dos escalas para cuantificar la poblacién
afectada por dicho trastorno. Lo que se espera de los participantes es la cumplimentacion de

estos cuestionarios con sinceridad,

¢) Beneficios que se espera obtener con la investigacion: se espera poder diagnosticar a la
poblacién que sufre este trastorno tras la pandemia del Covid-19 para asi poder comenzar

cuanto antes con tratamientos,

d) Posibilidad de retirada en cualquier momento y consecuencias: Usted puede retirarse del
proyecto en cualquier momento. Su retirada no tendrd ninguna consecuencia negativa para

usted, y sera aceptada sin problemas por el equipo investigador.
e) (Quién ha financiado el estudio?
f) (Qué institucion lo realiza?

g) Gratuidad por la participacién: los sujetos de experimentacion no obtendrian ninguna

compensacion econdmica por la participacion en este estudio.
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h) Prevision de uso posterior de los resultados: los resultados obtenidos se utilizardn con fines

de investigacion y/o publicacion cientifica.

i) Equipo investigador: (Indique los nombres completos de los miembros del equipo

investigador).

j) Datos de contacto del investigador principal para aclaraciones o consultas: (Indique nombre
y datos completos de localizacion del Investigador principal en su lugar de trabajo,

incluyendo teléfono).

k) El proyecto se realizard siguiendo los criterios éticos internacionales recogidos en la
Declaracion de Helsinki,

2- COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD.

a) Medidas para asegurar el respeto a la vida privada y a la confidencialidad de los datos
personales: Se han adoptado las medidas oportunas para garantizar la completa
confidencialidad de los datos personales de los sujetos de experimentacion que participen
en este estudio, de acuerdo con la Ley De Proteccion de Datos de Cardcter Personal
{LOPD) 3/2018, de 5 de diciembre. (Si lo considera oportuno, puede detallar mas esas
medidas)

b) Medidas para acceder a la informacion relevante para usted que surjan de la investigacion o
de los resultados totales: Sepa que tiene derecho a acceder a la informacion generada sobre
usted en el estudio. (Detalle, brevemente, las medidas tomadas para acceder a esa

informacion).

¢) Medidas tomadas por tratarse de un estudio anonimizado: (Inclyase este parrafo si se trata
de un estudio de este tipo: “'Se ha establecido un sistema de anonimizacion efectivo que no
permite la identificacion posterior del sujeto. En ningin caso se juntarin los
consentimientos otorgados, donde si se identifica al sujeto, con los cuestionarios utilizados
en el estudio. En el uso que se realice de los resultados del estudio, con fines de docencia,
investigacion y/o publicacion, se respetard siempre la debida anonimizacion de los datos de
cardcter personal, de modo que los sujetos de la investigacién no resultaran identificados o

identificables™).
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3.- CONSENTIMIENTO.

| T L P mayor de edad, titular del DNI

................................................ , por el presente documento manifiesto que:

En el caso de que el sujeto de experimentacion sea menor de edad:
| T T mayor de edad, titular del DNI
.................................................... , en calidad de PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL por el

presente documento manifiesto que:

He leido tanto el apartado | del presente documento titulado “informacién al sujeto de
experimentacién”, como ¢l apartado 2 titulado “compromiso de confidencialidad”, y he podido
formular las dudas que me han surgido al respecto. Considero que he entendido dicha informacion,
Estoy informado/a de la posibilidad de retirarme en cualquier momento del estudio.

En virtud de tales condiciones, consiento participar en este estudio.

Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento en el lugar y fecha que se indican a

continuacion,

Firmado
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