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RESUMEN

El presente proyecto, titulado “Proyecto de Intervenciéon y Prevencion del
Trastorno de Ansiedad en Estudiantes Universitarios”, pretende trabajar la concienciacion
de la importancia del tratamiento de los problemas ocasionados por el Trastorno de
Ansiedad; asi como su prevencion. Todo ello mediante la imparticion de jornadas y
talleres grupales, donde se ejecutaran actividades teérico/précticas. La finalidad de estas
estas actividades es aportar conocimientos sobre el Trastorno de Ansiedad y habilidades
de autogestion; De esta manera disminuiré el impacto de la sintomatologia de la ansiedad
y se reduciran los niveles de estrés. Ademas, también se busca fomentar otro tipo valores,

como es la integracion social mediante el trabajo de grupal.

Palabras clave: Trabajo Social; Intervencion Terapéutica; Prevencion; Trastorno de

Ansiedad; Sintomatologia; Tratamiento; Educacion Emocional; Intervencién de Grupos.

ABSTRACT

This project, entitled "Project for Intervention and Prevention of Anxiety Disorder
in University Students”, aims to raise awareness of the importance of treating problems
caused by Anxiety Disorder; as well as its prevention. All this through the teaching of
group sessions and workshops, where theoretical/practical activities will be carried out.
The purpose of these activities is to provide knowledge about Anxiety Disorder and self-
management skills; In this way, the impact of anxiety symptoms will be reduced and
stress levels will be reduced. In addition, it also seeks to promote other types of values,

such as social integration through group work.

Keywords: Social Work; Therapeutic Intervention; Prevention; Anxiety disorder;

Symptomatology; Treatment; Emotional Education; Group Intervention.
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INTRODUCCION

Desde la disciplina del Trabajo Social, se fomenta la resolucién de problemas y
conflictos proporcionando a los afectados técnicas y herramientas que impulsen sus
potencialidades. El fin de esta estrategia de intervencion es hallar una solucién a las
adversidades que se pueda mantener en el tiempo. Si se empodera a los sujetos de
intervencion, estos adoptardn una serie de habilidades y destrezas que les permitiran

afrontar contratiempo por sus propios medios.

Por este motivo, se ve necesario aplicar este modo de trabajo dentro de las
instituciones académicas, pues tras la investigacion realizada sobre el Trastorno de
Ansiedad y el impacto que causa sobre los estudiantes universitarios, se ha podido
detectar que las instituciones universitarias no contribuyen lo suficiente con la

sensibilizacion de los problemas de salud mental y la alfabetizacion emocional.

Actualmente, no hay servicios que trabajen de forma profunda e integral el
Trastorno de Ansiedad en las universitarias, por lo que se ha desarrollado este proyecto.
Los estudiantes son unos de los grupos que se ven mas afectados por los sintomas del
estrés y la ansiedad, debido a las presiones y cargas académicas. Empoderarles mediante
la proporcién de herramientas y habilidades emocionales les ayudara en el afrontamiento

de conflictos a largo plazo y a sobrellevar el proceso académico en el que se encuentra

Contribuyendo e interviniendo desde el Trabajo Social a través de este proyecto,
se busca concienciar sobre el Trastorno de Ansiedad y aportar técnicas de autogestion
para reducir el impacto de su sintomatologia. De este modo, obtendremos una juventud

mucho mas feliz y productiva; asi como estable y sana emocionalmente.



JUSTIFICACION

La ansiedad es uno de los problemas de salud mental que més afecta a la poblacién
en general, tanto nacional como internacionalmente. Segun un estudio realizado por la
Sociedad Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés, en 2018 se determino que
nueve de cada diez espafoles sufrian de este trastorno, lo que equivale al 96% de la

poblacién (Infocop, 2018).

Aunque casi el total de la sociedad padezca este tipo de patologias, es dificil su
abordaje, debido a: la poca importancia que se le otorga a los problemas de salud mental;
y a la escasez de informacion y profesionales especializados, sobre todo desde el area de

Atencion Primaria (RTVE, 2022).

Los bajos niveles socioecondmicos de la poblacion impiden que puedan tratar esta
problematica desde la rama de la salud privada, provocando el colapso de las areas
publicas. Esto produce que se aplique un tratamiento inadecuado para la atencién del
trastorno de ansiedad, basado principalmente en la prescripcion y consumo de

medicamento (RTVE, 2022).

Este fendbmeno es preocupante, por lo que diversos expertos afirman que, si no se
lleva a cabo una inversion adecuada en salud mental dentro del Sistema Nacional de
Salud, nuestro pais sufrira las consecuencias de tener una sociedad medicalizada (RTVE,

2022).

En el caso de los estudiantes, solo el 20% reciben una atencion adecuada desde
los servicios de salud mental, mientras que la mayoria de los tratamientos no son basados

en evidencias cientificas (Espinosa et al., 2018).



Este suceso pone en manifiesto la necesidad e importancia del acceso a una
identificacion y tratamiento efectivo, pudiendo llevarse a cabo a través de programas de

sensibilizacion y alfabetizacion emocional (Espinosa et al., 2018).

También se ve necesaria la composicién de un equipo de atencidn psicoldgica en
el centro de estudios, como una forma de ampliar la red de apoyo de los jovenes
universitarios para el afrontamiento de los retos y dificultades de la vida académica

(Espinosa, L et al., 2018).

A raiz de las carencias y necesidades mencionadas se crea el presente proyecto, el
cual interviene con estudiantes universitarios desarrollando talleres y sesiones de grupo.
Dichos talleres se encuentran destinados a promover y ejecutar jornadas de
sensibilizacion y concienciacién de los problemas de salud mental, en especifico los
relacionados con el Trastorno de Ansiedad. Todo ello se llevara a cabo mediante la
imparticion de contenidos tedricos y la ejecucién de actividades de -caracter

practico/terapéutico.

Con esta accion se busca reducir el impacto de la sintomatologia del trastorno de
ansiedad sin la necesidad de recurrir al consumo de medicamentos y psicofarmacos;
mejorar la calidad de vida y rendimiento de los estudiantes; y evitar la frecuencia con la

edad, actuando sobre la poblacion joven como una forma de anticipacion.

Este proyecto va dirigido en este caso a los alumnos del Grado de Trabajo Social
de la Universidad de La Laguna, debido a dos razones fundamentales: en primer lugar,
porque se trata del grado por el que se origina el presente plan de intervencion; y, en
segundo lugar, por la escasez de investigaciones relacionadas con esta tematica en grados

que no estén relacionados con las modalidades especializadas en las ciencias de la salud.



Esta idea de intervencion se elabora en base a los valores y objetivos de la
Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026, la cual actla en
colaboracion con las comunidades autonomas espafiolas y tiene como finalidad la
promocion de la salud mental y la prevencion de los problemas derivados de esta; el
diagnostico y el tratamiento de las personas que lo padecen; la coordinacion intra e
interinstitucional; y la adopcion de medidas que fomenten la integracion social y luche

contra el estigma que se ha generado alrededor de esta dificultad.

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Para el desarrollo de este proyecto se ha llevado a cabo una investigacion y
revision documental de informacion proporcionada por instituciones y organismos de
caracter publicos, asi como por profesionales especializados en el Trastorno de Ansiedad.
La informacién recopilada se expone en este apartado y servira de ayuda para conocer en
profundidad el tema a tratar, la situacién en la que se encuentra en la sociedad actual y

las razones por las que se desemperia.

Se hablara tanto de las causas de la ansiedad, su sintomatologia, sus factores de
riesgo y los tipos de trastorno que provoca su agravamiento; como de la forma en la que
afecta a la poblacion general (a través de datos estadisticos), el tratamiento que recibe y
la manera en la que perjudica al objeto de intervencidn, que en este caso son los
estudiantes universitarios. También se dedicara un apartado a las pautas de prevencion
que pueden aplicarse y el tratamiento que deberia efectuarse para abordar la problematica

con éxito.



La ansiedad

Tanto la ansiedad como su abordaje es un fendmeno que ha sido conceptualizado

histéricamente por las disciplinas psiquiatricas y psicologicas. Esto ha llevado a que se

desarrollen diversas terminologias, en funcion de su enfoque, a lo largo del recorrido de

su analisis y estudio. Dichos enfoques son: psicofisiolégico, psicodindmico,

motivacional, psicométrico factorial y cognitivo conductual. Desde cada perspectiva

varia la concepcion de la ansiedad, por lo que también nos encontramos diferenciacién

en sus procedimiento y tratamientos, asi como en el resultado de estos. A continuacion,

se expone la conceptualizacion de cada enfoque (Diaz, 2019):

Enfoque psicofisiologico: este planteamiento estudia los procesos psicologicos
que se esconden tras los sistemas de respuesta fisioldgica y de conducta. Se trata
de la construccion de los primeros modelos cientificos relacionados con las
emociones. Cada reaccion emocional posee un patron y origen diferencial. Su
exteriorizacion provoca cambios corporales, los cuales son impulsado por los
estimulos externos.

Enfoque psicodinamico: este tipo de enfoque tiene dos planteamientos: freudiano
y post-freudiano. El primero reconoce inicialmente dos concepciones de la
ansiedad: la ansiedad objetiva y la subjetiva. La objetiva recoge los peligros
externos, mientras que la subjetiva se encuentra relacionada con la represion de
los impulsos; el segundo fue desarrollado y modificado por diversos autores.
Reconoce la ansiedad como una manifestacion humana presente en momentos de
peligro. Es la respuesta de los individuos ante el miedo a la muerte.

Enfoque motivacional: esta perspectiva entiende la ansiedad como una reaccion
emocional temporal, valorable en funcion de sus antecedentes (estimulos),

consecuencias (respuestas) y de su frecuencia y durabilidad.



= Enfoque psicométrico factorial: el presente enfoque busca formular un nuevo
modelo tedrico de la ansiedad y establecer las relaciones existentes entre la misma
y los rasgos de la personalidad. Bajo este modelo, la ansiedad fue definida como
una condicion subjetiva, caracterizada tanto por la percepcién de sentimientos de
tension y aprension, como por una activacion del sistema nervioso.

= Enfoque cognitivo conductual: este enfoque profundiza en las funciones de las
variables cognitivas en el desarrollo de la ansiedad. Determina que las variables
cognitivas pueden condicionar la respuesta de la ansiedad. Por medio del
aprendizaje se pueden potenciar las variables cognitivas positivas, con el fin de

modificar dicha respuesta.

Cada planteamiento esta relacionado con el anterior. Comparten determinados
aspectos y cuestionan otros. Este cruce de ideas, junto al analisis general e histérico de la
ansiedad, ha hecho que se transforme la vision de la misma. Esta evolucion ha permitido
una concepcion mucho mas amplia y clarificada de la ansiedad en la sociedad actual, la

cual se expone en el siguiente apartado.

Segun la Sociedad Espafiola de Medicina Interna, la ansiedad es un mecanismo
adaptativo natural que nos pone en estado de alerta ante acontecimientos comprometidos.
Experimentar esta sensacion de forma moderada nos permite afrontar situaciones
especialmente peligrosas y retos o dificultades de la vida diaria (SEMI, 2022).

En el momento que el sistema de respuesta a la ansiedad se ve colapsado,
comienza a funcionar incorrectamente provocando una percepcion irreal de los peligros
externos. La ansiedad comienza a ser desproporcionada con la situacion que se acontece
e incluso puede llegar a mostrarse sin la necesidad de estar percibiendo un peligro visible

(SEMI, 2022).



El individuo que lo sufre puede padecer deterioro psicosocial y fisioldgico
motivado por la sensacion de paralizacion y desproteccion. Cuando se pierde el control
de la ansiedad y se presenta en momentos improcedentes o de forma intensa y duradera,
interfiriendo en las actividades cotidianas, se la considera como un trastorno (SEMI,

2022).

a. Sintomatologia

La ansiedad se manifiesta tanto de forma emocional como de forma fisica y es de
vital importancia que se conozca la sintomatologia de este trastorno, puesto que las
sefiales que puedan exteriorizarse podrian estar relacionadas con otras enfermedades de
mayor gravedad. Una vez proporcionada y obtenida esta informacion, el individuo que
padezca esta patologia estara dotado de herramientas para saber cuando acudir a un

especialista.

Dichos sintomas son los siguientes sintomas (Mayo Clinic, 2021):

SINTOMAS MENTALES SINTOMAS FiSICOS
o Preocupacion constante. o Fatiga.
o Pensar demasiado sobre un tema o Pulsaciones elevadas.
especifico. o Sudoracion.
o Cansancio. o Tension muscular o dolores.
o Irritabilidad. o Temblores.
o Problemas de concentracién vy o Mareos 0 nauseas.
conciliacion del suefio o Desmayos.
o Diarreas.

o Sindrome del intestino irritable



b. Tipos de trastornos de ansiedad

El trastorno de ansiedad es el origen de otros desordenes mas especificos debido

a su multicausalidad. Puede experimentarse uno en especifico o varios a la vez. Entre esos

desordenes nos encontramos con los que se exponen a continuacion (SEMI, 2022):

Trastorno de ansiedad generalizada: consiste en una tension constante que no es
generada por algo en concreto. Esta tension provoca preocupacion y nerviosismo
excesivo de forma regular y se desempefia su diagndstico cuando la duracién de

su sintomatologia dura como minimo seis meses.

Trastorno de panico: el paciente experimenta angustia de forma recurrente y
espontanea. Es una ansiedad aguda y extrema donde la persona percibe sensacion
de peligro. Este tipo de trastorno puede provocar en los pacientes miedo por su

préximo ataque de panico, lo que puede generar la llamada ansiedad anticipada.

Trastorno fébico: se trata del miedo irracional hacia un objeto, una actividad o
situaciones concretas. Para prevenir esa sensacion de temor, el paciente intenta
mantenerse alejado del objeto o evitar las situaciones que le hagan sentir

incomodo.

Trastorno obsesivo-compulsivo: se trata de pensamientos 0 acciones no
voluntarias que desarrolla el paciente. Son desempefiadas de forma constantes y

no pueden dejar de ser realizadas por la persona de forma consciente.

Trastorno por estrés postraumatico: se da en aquellos casos en los que se presentan
secuelas psicoldgicas desagradables tras un hecho traumatico. Un ejemplo de este
acontecimiento puede ser un trauma emocional, una guerra o una violacion. Se

caracteriza por los recuerdos recurrentes del incidente, un estado de alerta



constante y la disminucion general de interés por los eventos o situaciones de la

vida diaria.

Causas

Como se comenta anteriormente la ansiedad es multicausal, no solo en la forma

en que se manifiesta sino también por el motivo de origen. Las causas por las que se puede

dar el Trastorno de Ansiedad son las siguientes (SEMI, 2022):

Causas genéticas: la ansiedad puede heredarse a través de los genes.

Causas circunstanciales: se trata de la vivencia de hechos traumaticos, como
podria ser un accidente de trafico. El sentimiento de ansiedad aparece cuando
detectamos un problema y puede concluir en el momento de su finalizacion o
puede durar durante un tiempo prolongado. Este tipo de causa esta relacionada
con el tipo de trastorno de estrés postraumatico.

Consumo de drogas: puede experimentarse sensacion de ansiedad con el consumo
de drogas y sustancias, sobre todo con aquellas que son excitantes y estimulantes.
Un ejemplo de este tipo de sustancias puede ser el éxtasis, el LSD o las
anfetaminas. Otro tipo de sustancias que podrian causar ansiedad y que son menos
agresivas son la cafeina y la teina.

Experiencias vitales significativas: son vivencias que provocan cambios vitales
que, sin llegan a ser traumaticas, nos sacan de nuestra zona de confort. Un ejemplo
de este tipo de acontecimiento podria ser sufrir transformaciones en el ambito
laboral, académico o personal, ya sea un despido, ascenso, un embarazo 0 una

ruptura.



Ademaés de las causas mencionadas, también nos encontramos con las causas
médicas, lo cual quiere decir que la ansiedad esta relacionada con problemas de salud
oculto y que su sintomatologia es el indicador o el inicio de otro tipo de enfermedad. Los
problemas médicos con los que puede vincularse los sintomas de este trastorno se

exponen a continuaciéon (Mayo Clinic, 2021):

» Enfermedad cardiaca.

» Diabetes.

= Problemas de tiroides (hipotiroidismo).

= Trastornos respiratorios (enfermedad pulmonar obstructiva crénica o asma).
» Uso inadecuado de sustancias o abstinencia.

= Dolor cronico o sindrome de intestino irritable.

= Tumores que produzcan hormonas de reaccion.

d. Factores de riesqo

Los factores de riesgo que se exponen a continuacion aumentan la posibilidad de
padecer trastorno de ansiedad; empeoran sus sintomas e incrementan el riesgo de

desarrollar enfermedades de mayor gravedad (Mayo Clinic, 2021):

= Traumas: las personas que experimentan hechos traumaticos a lo largo de su vida
tienen un mayor riesgo de manifestar un trastorno de ansiedad, sobre todo aquellas
que sufren vivencias traumaticas desde la infancia.

= Estrés causado por una enfermedad: los problemas de salud y las enfermedades

graves pueden provocar preocupacion e incertidumbre, ya sea por el proceso de
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recuperacion como por el futuro. Este tipo de sentimientos incrementan los niveles
de estrés y generan ansiedad.

Acumulacion de estrés: a lo largo de la vida, las personas pueden enfrentarse a
diversos retos que, sin ser graves, provocan cambios en la rutina y en las tareas
cotidianas. Este tipo de cambios sacan a las personas de su zona de confort,
generando picos de estrés y aumentando la posibilidad de padecer ansiedad de
forma excesiva. Un ejemplo de este tipo de acontecimientos puede ser la muerte
de un familiar, cambios en el trabajo o preocupaciones financieras.

Rasgos de la personalidad: la identidad y el cardcter de un individuo esta
conformado por aspectos genéticos y educacion cultural o social. Segun las
caracteristicas que se adopten, pueden formarse personas mas propensas a sufrir
trastornos de ansiedad que otras.

Otros trastornos mentales: aquellas personas que experimentan otro tipo trastorno
mental a menudo pueden padecen un trastorno de ansiedad. Uno de los trastornos
mentales que mas se relaciona con la ansiedad es la depresion.

Herencia genética: tener familiares que padecen un trastorno de ansiedad
aumentan la probabilidad de padecer un trastorno de ansiedad.

Consumo de drogas o alcohol: el consumo inadecuado de sustancia o incluso la
abstinencia pueden provocar o empeorar la ansiedad, ya sea por el efecto de la
sustancia que se consume como por los efectos que produce la dependencia hacia

las mismas.
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I1. Datos poblacionales

Es una de las enfermedades psiquidtricas mas frecuentes reconocida
mundialmente. En la actualidad, se encuentran diagnosticados 264 millones de casos y se
trata de la sexta causa mundial de discapacidad. A rasgos generales afecta mas a mujeres
que a hombres, respectivamente al 4,6% frente al 2,6%. En la situacion de Espafia, el
49,2% de los pacientes que acuden a Atencién Primaria cumplen con los criterios
diagndsticos para el reconocimiento del trastorno de ansiedad, depresion o somatizacién

(Fernéndez et al., 2021).

Los ultimos datos recogidos por el Sistema Nacional de Salud reflejan que, el
88,4% de las mujeres espariolas se ven afectadas por este trastorno, mientras que perjudica
al 45,2% de los hombres. Es una problematica que se presenta en diversas etapas de la
vida y condiciona mayoritariamente en aquellas desarrolladas entre los 25 y 80 afios. La
frecuencia aumenta con la edad, hallando su mayor nivel de manifestacion entre los 55 y
84 afios en mujeres, a diferencia de los hombres, que lo alcanzan entre los 45 y 64 afios

(SNSS, 2020).

Un estudio realizado por el ENSE refleja que el nivel econdmico y la clase social
también son grandes condicionantes a la hora de padecer este tipo de patologias. El
impacto sobre la salud mental es mayor en quienes tienen menos recursos, pues hay
dificultades para su abordaje desde la Atencion Primaria y este sector de la poblacién no
posee los medios necesarios para tratarlo a través de la sanidad privada. El 6,7% de la
muestra fue diagnosticada de ansiedad cronica y/o depresion, viéndose perjudicadas
principalmente las personas desempleadas e incapacitadas. El 7,9% de los diagnosticados

con ansiedad cronica se encuentra sin trabajo, mientras que el 3,1% conservan un empleo.
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En el caso de las personas incapacitadas, la depresion y ansiedad actGan con una
frecuencia diez veces mayor que las que estan trabajando, desfavoreciendo al 27,4%

(ENSE, 2017).

I11.  Tratamiento

Esta problematica se trata en la mayoria de los casos desde Atencidn Primaria con
la prescripcion y el consumo de medicamentos. Esto se debe a la dificultad en el abordaje
de la depresion y la ansiedad; y a la insuficiencia de especialistas en la materia en este
sector de la sanidad. Son mas de dos millones de espafioles los que toman ansioliticos
diariamente, lo que posiciona a Espafia en uno de los paises de la OCDE (Organizacién
para la Cooperacion y Desarrollo Econémico) que posee un mayor consumo de

psicofarmacos (RTVE, 2022).

La insuficiencia de especialista se debe no solo a la escasez de profesionales, sino
también al colapso de la sanidad publica por parte de los pacientes. El nivel
socioeconémico es de gran importancia para el tratamiento de cualquier tipo de
patologias, pues si se tienen recursos econdmicos, pueden tratarse el trastorno o
enfermedad por la via de la medicina privada, recurriendo en este caso a especialistas en

psicologia, fisioterapia y masajes (RTVE, 2022).

IV. Ansiedad en estudiantes

Un nivel elevado de ansiedad puede deteriorar en gran medida la calidad de vida
de la persona que lo padece, pues, a causa de la modificacion de los habitos puede
producirse: una disminucion de la participacién en las actividades de autocuidado; el
aumento de la probabilidad del consumo de drogas y alcohol; y la alteracién de las

funciones cognitivas y fisicas del individuo (RTVE, 2022).
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Los estudiantes universitarios son uno de los grupos poblacionales que mas sufren
de estrés y ansiedad. Esto se debe a: una alta responsabilidad y sobrecarga académica; a
la presidn por los exdmenes; a la falta de suefio; a la presion de grupo y competencia entre
compafieros; a la desconfianza en uno mismo; y a la preocupacion por el futuro. Los
sintomas de ansiedad le provocan grandes cambios a nivel emocional, impactando en sus
funciones cognitivas, encargadas de su rendimiento tanto académico como social y

familiar (Fernandez et al., 2021).

A pesar de ello, no buscan apoyo por miedo a la estigmatizacion, a los
malentendidos, a la falta de aceptacion por parte del equipo docente y por el

desconocimiento de la sintomatologia de este trastorno (Fernandez et al., 2021).

V. Prevencion
Como se comenta en el apartado de “tratamiento”, actualmente se recurre en gran
medida a los recursos farmacoldgicos para la actuacion en contra del trastorno de
ansiedad. Esta metodologia no es improcedente siempre y cuando no se utilice como
tratamiento Unico; se lleve a cabo un andlisis integral del paciente y se combine el uso de

psicofarmacos con abordaje terapéutico (Chacén et al., 2021).

Las terapias psicodinamicas son unos de los tratamientos mas efectivos para
intervenir con este tipo de patologias, ya que su estrategia se basa en la motivacién
inconsciente de la conducta y el manejo de mecanismo de defensa para modular la

ansiedad, la angustia o el miedo (Chacon et al., 2021).

Dentro de estas terapias psicodinamicas, nos encontramos con la terapia cognitivo
conductual, una de las técnicas de intervencion méas recomendada por especialistas.
Requiere del compromiso del paciente y su objetivo consiste en modificar sus patrones

de conducta y pensamiento para asi evitar recaidas (Chacoén et al., 2021).
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Es una terapia orientada a la situacion del individuo en el presente, la cual
desarrolla patrones cognitivos y comportamientos aptos para su ambiente y relaciones
interpersonales, proporcionandole técnicas y habilidades de autorregulacion (Chacon et

al., 2021).

Fuentes americanas apoyan este tipo de tratamiento y lo definen como un modelo
de atencion escalonada. Consta de cuatro pasos y se actla en cada uno de ellos de la

siguiente manera (DeMartini et al, 2019):

= Paso 1: se trata de la educacion del paciente con relacion al trastorno y de la
monitorizacion activa como tratamiento. Esta es una fase inicial donde se
desarrolla la historia del individuo y se aplican diversas pautas y medidas de
intervencion en funcion de sus necesidades y objetivos.

= Paso 2: consiste en la intervencion terapéutica a través del tratamiento
psicoldgico. Consiste en intervenciones de baja intensidad y se aplica a aquellos
pacientes que no adquieren mejoria en la primera fase.

= Paso 3: se trata de la implementacion de un tratamiento farmacoldgico adaptado.
Este es necesario cuando la intervencion psicoldgica es escasa.

= Paso 4: consiste en una intervencion mas especializada y de urgencia. Requiere

de tratamientos mas complejos e incluso hospitalizacion.

Dentro del tratamiento farmacoldgico, expertos aconsejan evitar el uso de
benzodiazepinas debido a sus efectos secundarios. Para la intervencion
farmacoterapéutica es aconsejable la utilizacion de inhibidores selectivos de la recepcién

de serotonina y norepinefrina (Thibaut, 2022).
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Fuera de lo que es el tratamiento especializado del trastorno de ansiedad,
profesionales ponen a disposicion una serie de recomendaciones destinadas a prevenir
dicho trastorno y minimizar sus sintomas. Para ello, es importante conocer primero la
ansiedad y la manera en la que puede manifestarse. Si disponemos de informacion sobre
esta tematica, los efectos que produce y como podemos manejarla, seremos capaces de

actuar de forma autorreguladora (Vidal, 2018).

Existen tres tipos de técnica para afrontar esta patologia de forma autonoma, las

cuales son las siguientes (Vidal, 2018):

= Técnicas cognitivas: estas se desarrollan a través de las técnicas de
autoinstruccion y reestructuracion cognitiva, las cuales tratan de conseguir que
nuestras interpretaciones y pensamientos se planteen de forma realista. Esto se
Ileva a cabo mediante la identificacion, analisis y modificacion de pensamientos
erroneos.

= Técnicas fisioldgicas: pueden desempefiarse por medio del entrenamiento de
relajacion muscular progresiva y respiracion diafragmatica. Este tipo de técnicas
junto a la meditacién son muy Utiles para adquirir calma, donde se reduce la
tension fisica y se regulan las constantes vitales.

= Técnicas conductuales: para ello es aplicable la técnica de exposicion o
entrenamiento de habilidades sociales. Estas técnicas preparan a la persona para

afrontar situaciones en vez de evitarlas.

Ademas de las técnicas mencionadas, para evitar los sintomas de la ansiedad, es
recomendable llevar un estilo de vida saludable, adquiriendo habitos de una alimentacion
equilibrada rica en frutas y verduras, intentando evitar el consumo excesivo de azucares,
gluten y alimentos procesos, asi como el consumo de grasas trans. También es importante

eliminar el consumo de sustancias como el alcohol y el tabaco. Otra de las
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recomendaciones es mantener un ritmo de vida activo, realizando ejercicio fisico de
caracter aerobico, asi como llevar un buen descanso. Todo ello mejora la autoestima, la
interaccion social y la capacidad de concentracion y memoria, debido a la regulacion

hormonal y fisica que conlleva adquirir una rutina (Montserrat, 2022).

OBJETIVOS DE LA INTERVENCION

OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO
GENERAL ESPECIFICO OPERATIVO
Concienciar y Sensibilizar al equipo Lograr la implicacion del
promover la académico sobre el trastorno 100% del equipo

importancia del de ansiedad e Integrarlo en la académico.

conocimiento del intervencion.

trastorno de ansiedad

y su tratamiento. Formar y educar en Trastorno Alcanzar una ocupacion de
de Ansiedad e Inteligencia al menos el 80% de
emocional. matriculados.

Conseguir que los asisten
acudan al menos al 80% de

las sesiones.
Prevenir el trastorno Mejorar la calidad de vida y Proporcionar herramientas
de ansiedad mediante rendimiento de los de autogestion
la intervencion = participantes.
terapéutica. Medir los niveles de estrés

y ansiedad de los
participantes.

Recoger las
preocupaciones generales

de los participantes.

Reducir el impacto de la
sintomatologia.

Ampliar la red de apoyo de los Fomentar la integracion de
participantes. los participantes.

Afianzar el sentimiento de
pertenencia
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PARTICIPANTES

Las personas a las que va dirigido este proyecto de forma directa son los alumnos
del Grado en Trabajo Social de la Universidad de La Laguna. Tienen unas edades
comprendidas entre los 18 y mas afios; y se encuentran asumiendo las presiones,
expectativas y responsabilidades que conlleva cursar unos estudios de esta magnitud.
Muchos de ellos pueden estar viviendo en un piso de alquiler u/o compartido, lejos de sus
familiares y circulo cercano; asi como también pueden estar compaginando la vida
académica con otro tipo de responsabilidades u obligaciones. Entre ese tipo de deberes
podemos hallar la compatibilizacion de los estudios con la vida laboral o incluso con la

vida familiar en caso de que tengan hijos o personas dependientes a cargo.

De forma indirecta también podemos considerar participantes de este proyecto al
equipo de gobierno universitario y profesorado del grado a intervenir. Esto se deben a que
contribuyen con el proyecto a través de la difusion de el mismo y colaborando en el
proceso de evaluacion. Aunque no participen de forma activa en las actividades
propuesta, se les invita a asistir a las sesiones. Que adquieran herramientas para la
regulacion del Trastorno de Ansiedad es de gran utilidad tanto para su autogestién como

para proporcionar apoyo al alumnado.

METODO
La metodologia abarca el conjunto de procedimientos y estrategias aplicadas
durante la accion. Su meta es alcanzar el objetivo general del proyecto, haciendo uso de

una serie de técnicas y herramientas empleadas en cada fase de la intervencion.

A continuacion, se identificaran las fases del presente proyecto y se expondran las

técnicas y estrategias utilizadas:
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1. Trabajo de campo previo: para llevar a cabo un proyecto, es necesario plantear un
tema sobre el que se quiera trabajar. Partiendo de esa base, se realiza una
investigacion y se identifican las necesidades que genera socialmente para llevar
a cabo la intervencion. En este caso el tema a tratar es el Trastorno de Ansiedad y
se estudian sus necesidades e influencia social por medio de la bdsqueda
bibliogréfica.

2. Planificacion y disefio del proyecto: a esta fase corresponde la organizacion,

coordinacion, participacion y difusion del proyecto. Una vez planteada la idea de
actuacion, se conformara el equipo multidisciplinar al mando de su ejecucién por
medio de entrevistas y reuniones. Acto seguido se pasara a la divulgacion de dicho
proyecto entre el quipo académico y agentes externos colaboradores y de
financiacion mediante el mismo sistema.
Con relacion a la difusion del plan de intervencién entre el alumnado y su
captacion, este se efectuara a través de medios publicitarios (folletos, cartelera,
pagina web y redes sociales) e incentivos (adjudicacion de créditos, uno por
cuatrimestre).

3. Ejecucion de la accion: este se desarrollard por medio de actividades de
aprendizaje, planteadas para cumplir con los objetivos especificos y operativos
propuestos. Se trata de actividades tanto teéricas como précticas y se concretan de
la siguiente manera:

a. Actividades teoricas: llevadas a cabo mediante asambleas y sesiones de
exposicion de contenido documental relacionado con el trastorno de
ansiedad.

b. Actividades practicas: sesiones experimentales desempefiadas por

técnicas como resolucién de casos en grupo, sesiones de relajacion y
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mindfulness, manualidades y ejercicio al aire libre y diversos tipos de

intervencion.

4. Evaluacion: en esta fase se procede a valorar la eficacia, efectividad y eficiencia

del proyecto, asi como el nivel de satisfaccion de los participantes; todo ello con
la ayuda de la observacion, el “feedback™ con los participantes, cuestionarios y

fichas de indagacion.

ACTIVIDADES

Para el desempefio del presente proyecto se llevan a cabo una serie de actividades,

las cuales son clasificadas como indirectas y directas.

Indirectas: corresponden al trabajo previo a la intervencion. Este trabajo previo
abarca la coordinacién y organizacion tanto del equipo multidisciplinar como de
la institucion colaboradores. Se desempefia la toma de contacto con las mismas y
la difusion del proyecto. Dicha difusion se desarrolla tanto con los agentes
externos e institucionales como con el alumnado mediante la captacién. Dentro
de estas actividades también nos encontramos con las reuniones establecidas entre
el equipo multidisciplinar como el equipo institucional, para informar sobre la
situacion de los participantes como de su evolucién a lo largo de la intervencion.
Directas: a las actividades directa corresponden la accién e intervencion. Esta se
ejecuta con los destinatarios por medio de las sesiones y talleres propuestos. Son

de caréacter didactico/terapéutico.

A continuacion, se presenta de forma grafica y especifica las actividades a llevar

a cabo tanto de forma directa como indirecta. Estas actividades tienen como finalidad

satisfacer los objetivos operativos del presente proyecto de forma correspondiente.
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OBJETIVOS OPERATIVOS ACTIVIDADES

INDIRECTAS
Previo a la intervencién Difusion del proyecto
Fuera de la intervencion directa Reuniones del equipo

multidisciplinar con el equipo
institucional
DIRECTAS
Lograr la implicacion del 100% del equipo Difusion del proyecto
académico.
Medicion y contraste de resultados
Alcanzar una ocupacion de al menos el 80% Difusién del proyecto
de matriculados.
Conseguir que los asisten acudan al menos al Incentivacion
80% de las sesiones.
Proporcionar herramientas de autogestion Imparticion de contenido tedrico
Exposicion de documentales
Repaso conceptual
Medir los niveles de estrés y ansiedad de los “El sobre de las preocupaciones”
participantes. Medicion y contraste de resultados
Recoger las preocupaciones generales de los “El sobre de las preocupaciones”
participantes.
Reducir el impacto de la sintomatologia “El lienzo de los sentimientos”
“Mindfulness”
“Yoga para principiantes”
“Hay un amigo en mi”
Risoterapia
“Romper el estrés”
Fomentar la integracion de los participantes.  “Me presento”
“Dialoguemos”

Afianzar el sentimiento de pertenencia “Llevar la teoria a la practica”
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TEMPORALIZACION Y CRONOGRAMA

I. Temporalizacion

El proyecto va a realizarse durante el periodo académico de 2023/2024,
interviniendo de forma indirecta en los meses de junio, julio y septiembre de 2023. La

intervencion directa se ejecutara desde octubre de 2023 hasta mayo de 2024.

Se llevaran a cabo sesiones quincenales, teniendo en cuenta periodos
vacacionales, dias festivos y periodo de examenes. Valorados estos factores, se estima

que se desarrollaran sesiones en un total de 15 dias.

Para poder intervenir con el mayor nimero de personas posible y garantizar la
eficacia del proyecto se concertaran 100 plazas gratuitas. Estas plazas seran distribuidas
entre dos grupos de intervencion, por lo que cada uno trabaja con un total de 50 personas.
Como el numero de participantes sigue siendo amplio para llevar una actuacién cercana,
se desglosa al grupo llevando a cabo dos sesiones en horarios diferentes, por lo que cada
sesion contard con un total de 25 participantes. Las sesiones tendran una duracion de una

ahora y el horario de estas seré inicialmente de 17:00 a 18:00 y de 18:15 a 19:15.

Il. Cronograma

2023 2024

OBJETIVOS ACTIVIDADES
OPERATIVOS
Previo a la | Difusion del | X | x
intervencion proyecto
(Ponerse en
contacto con las
instituciones
colaboradoras)
Fuera de la | Reuniones del X X
intervencion equipo
multidisciplinar
con el equipo
institucional para
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informa de la
evolucion de los
participantes

DIRECTAS

Lograr la | Difusion del | x
implicacién del | proyecto entre el
100% del equipo | profesorado
académico. Medicion y

contraste de

resultados

“Condcelos”
Alcanzar una | Difusion del
ocupacién de al | proyecto entre el
menos el 80% de | alumnado

matriculados.

Conseguir que los

asisten acudan al

menos al 80% de las

sesiones.

Incentivacion

Proporcionar

herramientas de

autogestion

Imparticion de
contenido tedrico
Exposicion de
documentales
Repaso conceptual

Medir los niveles de | “Conocete”

estrés y ansiedad de | Medicion y

los participantes. contraste de
resultados

Recoger las | “El sobre de las

preocupaciones preocupaciones”

generales de los

participantes.

Reducir el impacto

de la sintomatologia

“El lienzo de los
sentimientos”
“Mindfulness”
“Yoga
principiantes”
“Hay un amigo en
mi”

Risoterapia
“Romper el estrés”

para

Fomentar la
integracion de los

participantes.

“Me presento”
“Dialoguemos”
“Llevar la teoria a
la practica”
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LOCALIZACION

Las jornadas tendran lugar la Universidad de La Laguna (Campus Guajara),
concretamente en la Facultad de Derecho, que es donde se desempefian las clases de
Trabajo Social. El aula o sala concreto donde se desarrollaran las actividades sera la que

conceda la institucion universitaria.

La direccion de dicho lugar es: Cam. La Hornera, 37, 382005, La Laguna, Santa Cruz
de Tenerife; y se puede contactar con ellos por medio de su pagina web www.ull.es 0

teléfono de contacto (922 31 90 00).

Fuente: Universidad de La Laguna
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ADMINISTRACION DEL PROYECTO

Un Proyecto de Intervencion se desarrolla de forma general mediante dos
procedimientos, los cuales son la planificacion y ejecucion. La planificacion recoge las
actuaciones propias de la preparacion inicial y la planificacion de la ejecucidn; mientras

que la ejecucion en si engloba la accion desempefiada para alcanzar el objetivo principal.

*Trabajo previo +Evaluacion

Una vez clarificada esta primera fase, se procede a la organizacion de recursos, a
la gestion de calidad de dicha planificacion y a la recogida de informacion que ofrece la
misma; cerrando la intervencion con la evaluacion del proyecto. Este tipo de elaboracion
corresponde con el método de gestion de cascada o “waterfall”, pues organiza el proyecto

en diversas fases que se desarrollan de forma secuencial o de cadena.

» e mn
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Inmerso en la preparacion inicial, nos encontramos con la organizacion interna y
coordinacion externa del proyecto. Para la organizacion interna se ha llevado a cabo la
composicion de un equipo multidisciplinar, el cual es el encargado de la ejecucion de la
presente actuacion con el objetivo de cumplir la finalidad de el mismo. En el caso de la
coordinacion externa, es el proceso previo a la ejecucion, y en él se desarrollan las

funciones de difusion del proyecto propuesto.

El equipo multidisciplinar estd compuesto por el Trabajador Social ejecutor de la
idea del proyecto, el cual asume el cargo de coordinador; asi como por dos psicologos y
dos educadores sociales, encargados de la supervision y desarrollo de las actividades. Este
equipo multidisciplinar se divide en dos grupos de actuacién; uno destinado a los cursos

de 1°y 29 vy el otro a los cursos de 3°y 4°.

La comunicacién interna que se establece entre este grupo de trabajo se ejecutara
mediante reuniones. En dichas reuniones el coordinador concedera directrices al resto de
profesionales, mientras que estos le traspasaran aquellos datos relevantes recogidos en las
actividades. La finalidad de esta operacion es adaptar las actividades del proyecto a las
necesidades de los participantes y llevar un control de calidad de la intervencion. Dicho
control de calidad y recogida de informacion se realiza a través de la observacion, los

resultados obtenidos por medio de cuestionarios y el didlogo con los participantes.

La coordinacidn externa también serd llevada a cabo por el Trabajador Social. Este
sera el encargado de establecer contacto y concertar reuniones o entrevistas con las
instituciones colaboradoras y financieras. La razén de esta actuacion es la de promover y
difundir el proyecto. Estas reuniones también seran destinadas a informar a las
instituciones sobre los cambios que pueda sufrir el proyecto en su procedimiento y los

resultados obtenidos.
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Fuente: elaboracion propia.

RECURSOS

Recursos Tipo
Humanos Un trabajador/a social, dos psicologos/as, dos educadores/as sociales.

Técnicos Cuestionarios, fichas de indagacion, folletos, cartelera, etc.

Materiales Aula amplia, sillas con pala, material didactico, apoyo audiovisual,
material de oficina (boligrafos y sobres), material artistico (pinturas,
lienzos, pinceles, paletas de mezcla y vasos de plastico), material para
romper (muebles, tablones, cristaleria y electrodomésticos que no
estén en uso), y equipo de proteccion (monos de trabajo, cascos y

mascaras de proteccion facial).




PRESUPUESTO Y PLAN DE FINANCIACION

Teniendo en cuenta los recursos que se precisan para elaborar el proyecto, algunos
de ellos requieren de financiacion y otros son cedidos o donados por el centro de estudios
o las entidades colaboradoras. En este caso, el espacio de actuacion serd cedido por el
centro de estudios, asi como su equipamiento (sillas con pala y apoyo audiovisual). Otro
tipo de materiales que pueden ser entregados son los de oficina y artisticos, los cuales

pueden ser otorgado por la misma institucion a través de la Facultas de Bellas Artes.

Con relacion al material que requiere de financiacién nos encontramos con las
fichas précticas e instrumentos publicitarios que requieran de impresién; asi como el

equipo de proteccion para la realizacion del taller “Romper el estrés”.

Aunque hay materiales que podrian ser prestados, hay que incluirlos en el
presupuesto para estar cubiertos en caso de que no fuera posible su donacion. Por este

motivo, el presupuesto estimado para la subvencion de estos materiales es de 400 €.

Para los imprevistos y reuniones de equipo, se contara con un 7% del presupuesto
total. Este presupuesto sera empleado en caso de necesitar mas profesionales y/o material,;
asi como para costear el trabajo da la profesional responsable del taller “Hay un amigo en

mi” y al especialista en yoga para la actividad “Yoga para principiantes”.

En cuanto a la inversién presupuestaria para los recursos humanos y profesionales,

se expone la cuantia en la siguiente tabla:

€/ totales

Profesional Intervenciones Horas/ dia de €/ por hora
sesion

15 1 60 € 900 €
15 2 60 € 1.800 €
15 2 60 € 1.800 €
15 2 60 € 1.800 €
15 2 60 € 1.800 €
Total 8.100 €
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El presupuesto total que se necesitara para la subvencion profesional es de 8.100€,

a lo que hay que hallar el 7% de imprevistos, el cual hace un total de 567€.

Presupuesto

Recursos humanos
Recursos materiales
Imprevistos y reuniones

Total

Por otro lado, para la subvencion de este proyecto se plantean varias fuentes

financieras y donativas:

Universidad de Confederacion Organizacion
de Salud Mental AFES Salud

de Espafia Mental

La Laguna
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SISTEMA DE EVALUACION

Para el desarrollo del proceso de evaluacidn de este proyecto nos encontramos con
dos objetos fundamentales a evaluar, los cuales son: el cumplimiento de los objetivos

generales planteados y la satisfaccion con el desarrollo de las actividades.

Para la evaluacion de los objetivos generales se elaborardn un cuestionario y una
ficha de indagacion. El cuestionario se traspasara de forma online, con la finalidad de
hacer una recogida de datos comun de forma automética y contrastar y exponer
resultados. Estara compuesto por una serie de preguntas dicotomicas, es decir, deben ser
respondidas con si 0 no. También repartiremos una ficha de indagacion, la cual estara
conformada por preguntas abiertas para que los participantes se expresen de forma mas

extendida.

En cuanto a la evaluacion de la satisfaccion de las actividades, estas también
tendran que ser contestadas por los participantes. Sera un cuestionario de escala Likert y
también se traspasard de forma online. De este modo obtendremos datos comunes de

forma rapida y cobmoda.

Ademas de los dos objetos de evaluacion mencionados, también nos encontramos
con otro tipo de aspectos a valorar. A continuacién, se presenta una tabla detallada con
dichos aspectos, donde se podran observar sus indicadores, instrumentacion a utilizar,

momento de ejecucion y quién lo realiza.

OBJETIVOS INDICADORES INSTRUMENTOS MOMENTO  QUIEN
OPERATIVOS

Lograr == Numero de Reuniones Tres meses Trabajador
lgglellle=oflolg 0518 instituciones y  Entrevistas antes del inicio social
100% o[l profesionales que Ficha de recursos de la
equipo participan y intervencion
académico. colaboran en el directa (desde
proyecto junio hasta
julio 2023)

Medicion del
rendimiento
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Alcanzar una
ocupacion de al
menos el 80%
de
matriculados.

Conseguir que
los asisten
acudan al
menos al 80%
de las sesiones.

Proporcionar
herramientas
de autogestion

Medir los
niveles de
estrés y
ansiedad de los
participantes.

Recoger las
preocupaciones
generales de los
participantes.

Reducir el
impacto de la
sintomatologia

Fomentar la
integracion de
los
participantes.

Afianzar el
sentimiento de
pertenencia

académico y
contraste de
resultados

NUmero de
alumnos que
ocupan las plazas

Numero de
alumnos que
participan de
forma activa en el

proyecto y los
talleres
Numero de

participantes que
adquieren dichas
herramientas

Identificar el
nivel de estrés y
ansiedad de los
estudiantes

Identificacion de
las
preocupaciones
compartidas  de
forma general en
el grupo de
intervencion
NUmero de
participantes que
logran bajar los
niveles de estrés

Numero de
participantes que
se sienten
integrados y
valorados dentro
del grupo de
actuacion

Cuestionario
dicotomico
impartido al
profesorado
Incentivos
(adjudicacién  de
créditos)

Base de datos para
el  registro de
matriculados

Base de datos de

control de
asistencias

Contenidos tedricos
y didécticos

Fichas practicas

Cuestionario

dicotomico

Fichas de
indagacion (“Sobre
de las

preocupaciones’)

Cuestionario

dicotomico
Realizacién de
actividades en
grupo

Cuestionario de
satisfaccion (escala

Likert)
Mediante las
actividades en

grupo y el dialogo
Cuestionario de

satisfaccion (escala
Likert)

31

Al inicio y al
final de cada
cuatrimestre

Anterior a la
intervencion
directa, en el
proceso de
difusion entre
el alumnado.

En cada sesidn

En cada sesién

Al inicio vy
final de cada
cuatrimestre

Al inicio y
final del
proyecto

Al inicio vy
final de cada
cuatrimestre
En cada sesién
Al finalizar el
proyecto

En cada sesién

Al final
proyecto
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social

Trabajador
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educador
social

Psicélogo
educador
social

Psicélogo
educador
social

Psicélogo
educador
social

Psicélogo
educador
social

Psicélogo
educador
social

Psicélogo
educador
social



FATORES EXTERNOS

Se observan tres factores fundamentales por los que se puede ver perjudicado el

desarrollo del proyecto y el alcance de sus objetivos. Dichos factores son los siguientes:

= No contar con la aprobacion del proyecto y la financiacion.
= No captar la atencién de los participantes, lo que provocara que no se cubran el
namero de plazas establecidas.

» Que las actividades a desarrollar no aporten los resultados esperados.
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ANEXOS

Anexo 1: distribucién de las actividades de intervencién directa.

SESIONES

Para la primera sesion se llevara a cabo una asamblea. En los 15 primeros minutos
procederemos a la presentacion del proyecto y sus objetivos. Destinaremos otros
15 minutos al “Dialogo” donde en esta ocasion los participantes tendran dar
aportaciones sobre lo que conocen del trastorno de ansiedad y las expectativas
que tienen de este proyecto. Acto seguido pasaremos a la actividad “Me
presento”, la cual tendra una duracion de 15 minutos. Los proximos 10 minutos
se desarrollaran a través del “Didlogo”, para que el alumnado exponga las
carencias que detecta desde el equipo universitario con respecto a la temética a
tratar y se cerrard la sesién en los 5 minutos restantes.

En esta sesion comenzaremos la parte tedrica del proyecto, dedicando los
primeros 25 minutos a la imparticion de contenido teodrico y conceptos claves.
Los 25 minutos siguientes se llevard acabo una exposicién documental y se
finalizara la sesion con el “Dialogo”.

El inicio de esta sesidn se haré con el repaso conceptual, al cual destinaremos 10
minutos. Para los siguientes 10 minutos se repartira un cuestionario que medira
el nivel de ansiedad. En los proximos 15 minutos se procedera a la imparticion
de conceptos clave, esta vez basado en herramientas de autogestion. Los 20
minutos restantes serdn distribuidos de la siguiente manera: 15 minutos a la
actividad “El sobre de las preocupaciones” y se hara el cierre de sesion por medio
del “Dialogo”.

En esta cuarta sesion se comienza dedicando los primeros 15 minutos al
“Dialogo”; y se propone para los 15 minutos siguientes a desempefiar la actividad
“Llevar la teoria a la practica”, la cual consiste en la resolucion de caso practico
de forma grupal. Una vez realizada dicha préctica se procede a su revision
conjunta, la cual tendra una duracién 15 minutos. Finalizaremos la sesion con el
“Dialogo”.

El proposito de esta sesion es despejar la mente y relajar a los participantes, por
lo que no tendra una carga tedrica. Se comenzara la sesion con el “Dialogo” y se
procedera a destinar los proximos 30 minutos a la actividad “El lienzo de las
emociones”. Finalizaremos la sesion con el “Dialogo”, el cual ocupara los 15
minutos restantes.

Esta sesion tiene la misma organizacion que la anterior, pero sustituyendo la
actividad “El lienzo de las emociones” por la de “Mindfulness”.

Comenzaremos la sesion destinando 10 minutos al “Didlogo” y otros 10 minutos
a la realizaciéon de un cuestionario. Acto seguido cambiaremos de entorno y
desarrollaremos la actividad “Yoga para principiantes” al aire libre, la cual tendra
una duracién de 20 minutos. En el mismo espacio exterior dedicaremos 10
minutos al repaso tedrico y conceptual destinado a proporcionar herramientas de



autogestion de cara a las vacaciones; para finalizar la sesion y este primer periodo
de intervencion con el “Didlogo” en los 10 minutos restantes.

Esta sesion de vuelta a la carga serd destinada exclusivamente al “Didlogo”. En
ella estableceremos un feedback con los participantes en el que le damos
importancia a su estado en el transcurso de las vacaciones y la efectividad de las
herramientas proporcionadas. Con este didlogo se pone en manifiesto la
eficiencia del proyecto en el primer periodo. Dentro de esta actividad también
incluiremos las expectativas de este segundo periodo y expondremos los cambios
realizados en las proximas intervenciones (en caso de que los hubiera) en funcién
de los resultados obtenidos.

Se iniciard el taller con el “Didlogo” como en casi todas las sesiones. En este caso
se invertiran 15 minutos. Después de esta actividad procederemos a la realizacion
y formulacion del cuestionario de medicion de estrés, con el motivo de empezar
le segundo periodo de actuacion. Continuaremos con la exposicion de un video
documental, el cual tiene una duracion de 20 minutos. Una vez finalizado,
acabaremos la sesion con el “Didlogo” como de costumbre.

En esta sesion comenzara con 10 minutos de “Didlogo” y continuard con una
actividad llamada “Hay un amigo en mi”. Esta tendra una duracion de 45 minutos.
Los 15 minutos restantes seran dedicado al “Dialogo”.

Esta sera una sesion destinada a la relajacion. Dedicaremos los 10 primeros y
ultimos minutos al “Dialogo”, y concederemos los 40 minutos transcurridos
dentro de ese periodo al desarrollo de la actividad “Mindfulness”.

Esta sesion sera similar a la anterior, sustituyendo la actividad de “Mindfulness”
por “Risoterapia”.

Este taller tiene organizacion del tiempo igual que las dos sesiones anteriores,
con la diferencia de que desarrollaremos una actividad diferente llamada
“Romper el estrés”.

Esta sera una sesion destinada a la relajacion. Dedicaremos los 10 primeros y
ultimos minutos al “Dialogo”, y concederemos los 40 minutos transcurridos
dentro de ese periodo al desarrollo de la actividad “Mindfulness”.

En la sesion final iniciaremos la misma con el “Didlogo”, invirtiendo 5 minutos
del tiempo. Acto seguido pasaremos el cuestionario de medicion de estrés, el cual
tendra un tiempo de resolucién de 10 minutos. En los que 15 minutos siguientes
se procede hacer una revision de lo elaborado en la actividad “El sobre de los
pensamientos”, el cual fue realizado en el primer periodo de la intervencion.
Dedicaremos 10 minutos a la formulacion del cuestionario de satisfaccion con las
actividades elaboradas en el Proyecto. Los proximos 15 minutos se destinaran al
repaso conceptual y de herramientas de autorregulacion, para finalizar con el
“Dialogo”



Anexo 2: descripcion de las actividades.

Exposicion
documental

Hay dos sesiones concretas en las que se expondra a los participantes un
video documental. ElI de la primera sesién habla sobre los tipos de
Trastornos de Ansiedad mediante testimonios reales e intervenciones de
profesionales especializados.
https://www.arte.tv/es/videos/086949-000-A/psycho/

El de la segunda sesién habla sobre el estrés y la importancia del descanso.
Se trata de una serie documental que se encuentra expuesta en Netflix. En
esta ocasion solo se expondré el capitulo 4, pues aporta informacion atil y
relevante para la intervencion.
https://www.tokyvideo.com/es/video/headspace-guia-para-dormir-bien-

capitulo-4

“El sobre de las
preocupaciones”

Esta actividad consiste en rellenar una ficha de indagacion sobre los
problemas que més afectan a los estudiantes y les causan estrés y ansiedad.
Se haran 2 copias: una para los profesionales al mando de la actividad y otra
para los mismos participantes. Esa copia tendra que insertarla en un sobre
que tendra que ser decorado por ellos mismos. Se procede a desarrollar esa
actividad por los beneficios antiestrés y de concentracion que aporta
desempefiar manualidades.

“El lienzo de Los participantes tendran que elegir un sentimiento y plasmarlo sobre un
los lienzo. Esta actividad calma el estrés, mejora la concentracién y expande la
sentimientos” creatividad.

“Mindulness” Esta es una técnica de meditacion que basa su estrategia en ser consciente
del presente. Produce calma, serenidad y ayuda a despejar la mente de
pensamientos intrusivos.

“Yoga para En la informacidn recopilada se ha demostrado que el ejercicio fisico es un

principiantes” buen método desestresarte. El yoga forma parte de la disciplina deportiva y

a su vez es relajante. Sera llevada a cabo por medio de un instructor
especializado.

“Hay un amigo
en mi”

Esta actividad consiste en la intervencion con perros. Sera desarrollada por
la psic6loga Verdnica Doval, la cual hace asistencia a domicilio con grupos.

“Risoterapia” Esta es una técnica psicoterapéutica que pretende generar bienestar mental
y emocional a través de las endorfinas que produce la risa.

“Romper el | Se trata de romper cosas, en este caso muebles, cristaleria,

estrés” electrodomeésticos, etc. Es una técnica efectiva para liberar el estrés, pues
ayuda generar endorfinas y adrenalina.

“Dialoguemos” | Es una dindmica que se aplica en todas las sesiones. Con ella se busca

conectar con los participantes. De este modo adquieren confianza con el
resto de los participantes y el equipo terapéutico. A través de la misma se
tienen en cuenta las peticiones y necesidades de los estudiantes, asi como
ayudar a fomentar la participacion, el trabajo grupal y la integracion.

“Llevar la teoria
a la practica”

Se trata de un caso practico que tendran que ser resuelto por los
participantes. Se formaran pequefios grupos y se planteara un supuesto.
Tendran que identificar entre todos factores estresantes y aplicar
herramientas de autogestion positiva. Una vez resuelto se procederd a
revisar en conjunto.
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