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RESUMEN

En este trabajo se ha llevado a cabo un estudio cualitativo sobre los efectos que ha
provocado la pandemia de COVID-19 en el alumnado universitario andaluz. El discurso
de los entrevistados parece apuntar a un empeoramiento de los problemas psicoldgicos
previos a la cuarentena. Entre los problemas mas frecuentemente mencionados estarian
la emocionalidad negativa constante, la rumiacion, y problemas de motivacion
estudiantil. Se propone un programa de intervencién basado Inteligencia Emocional,
mindfulness, autocuidado, job-crafting y optimismo, que a través de los servicios de
atencion psicoldgica y psicopedagogica universitarios (SPPU), podrian llegar mas

rapidamente a esta poblacidn para disminuir el problema.
PALABRAS CLAVE

pandemia, psicologia positiva, estudiantes, trauma

ABSTRACT

This paper is a qualitative study has been carried out on the effects of the COVID-19
pandemic on Andalusian university students. The discourse of the interviewees seems to
point to a worsening of psychological problems prior to the quarantine. Among the most
frequently mentioned problems were constant negative emotionality, rumination, or
problems with student motivation. An intervention programme based on Emotional
Intelligence, mindfulness, self-care, job-crafting and optimism is proposed, which,
through the university psychological and psycho-pedagogical services (SPPU), could
reach this population more quickly in order to reduce the problem.

KEY WORDS

pandemic, positive psychology, students, trauma



1) INTRODUCCION
El trauma psicologico, a diferencia del concepto médico de trauma fisico (la conmocion
y el dafio transitorio 0 permanente causado al cuerpo por una lesién o enfermedad grave),

resulta mucho mas dificil de definir.

El término “trauma psicologico” ha sido y es una batalla continua entre los expertos de
muchos campos. Se han propuesto muchas definiciones y perspectivas de estudio
(Jeffrey, 2012; Carlson, 1997; Cruz Villalobos, 2012; Pérez-Sales, 2006; Vera, Carbelo,
y Vecina, 2006; Blanco y Diaz, 2004; Davidson, 2002...), y una caracteristica comun a
la mayoria de ellas es que representan acontecimientos que son emocionalmente
impactantes u horrorosos, que amenazan o implican realmente la muerte, una violacion
de la integridad corporal (como heridas graves, lesiones, enfermedades, procedimientos
médicos invasivos o dolorosos, violaciones o tortura), o que dejan a las persona/s

afectadas indefensas para prevenir o detener el dafio psicolégico y fisico derivado.

En la mayoria de los casos implica s6lo la amenaza inminente de un trauma fisico grave,
0 ser observador o testigo de traumas fisicos experimentados por otras personas. Por
ejemplo, aunque los combates de guerra pueden ser psicolégicamente traumaticos para el
personal militar o las victimas civiles, la mayoria de estas personas nunca sufren dafios
fisicos graves, sino que el trauma es de naturaleza psicologica porque presencian la
muerte o el sufrimiento de otras personas (y a veces de otras comunidades), experimentan
la conmocién de perder a familiares, amigos u otras personas importantes en muertes
tragicas, son amenazados de muerte o de una devastacion horrible para ellos que nunca
Ilega a producirse. Por lo tanto, es importante entender que el trauma psicolégico implica,
en efecto, un componente psicoldgico de los acontecimientos vividos, algo que ocurre

independientemente del dafio o perjuicio fisico real (Reyes, Elhai y Ford, 2008).

Si intentamos concretar mas en cuanto a las caracteristicas de las posibles causas del
trauma, Figley (1985) entiende que son eventos peligrosos, infrecuentes y repentinos que
abruman los recursos psicoldgicos, fisicos y economicos de las personas y las
comunidades, que pueden ser personales (que afecten a una sola persona), o colectivos
(que afecten a un grupo grande de personas, barrios, o sociedades completas). Ademas,

pueden tener una duracion variable.

La idea de que el trauma puede ser compartido por grandes colectivos ha sido bastante

estudiada. Erikson (1978) acufi6 el término "trauma colectivo” para describir las



consecuencias de un accidente minero en toda una comunidad. Segun el, el trauma
colectivo era distinto del trauma individual porque el trauma colectivo respondia a las
transformaciones sociales resultantes del “incidente”, mas que al shock agudo de observar
la destruccion o experimentar las pérdidas personales. Aunque a menudo se expresaba
fisica y emocionalmente a traves de la depresion y los sintomas de estrés postraumatico,
el trauma colectivo no era el resultado repentino e inmediato del accidente, sino la
comprension gradual de que la comunidad ya no existe como fuente efectiva de apoyo y
que una parte importante del yo ha desaparecido. A medida que las personas empiezan a
salir del shock inicial del acontecimiento, se dan cuenta de que estan mas aisladas y solas
de lo que creian, dependiendo en gran parte de sus propios recursos individuales. Por
ejemplo, en el colectivo de estudiantes universitarios se observo estas repercusiones a
nivel grupal tras el atentado del 11 de marzo en Madrid sin necesidad de que los

participantes fueran afectados directamente (Paez, Martinez-Sanchez y Rimé, 2004)

Ejemplos de situaciones de trauma colectivo estudiadas son el terrorismo (Diaz-Colorado,
2007), el racismo (Stephens, 2018; Watson, Bacigalupe, Daneshpour, Han y Parra-
Cardona, 2020), la violencia callejera (Tuller, 2020), el Holocausto (Janicka, 2015), las
guerras (Somasundaram, 1996; Baquero, 2021; Bremmer, Southwick, Brett, Fontana,
Rosenheck y Charney, 1992), o los desastres naturales (Mclntosh, 2019).

Las pandemias y epidemias, que entrarian dentro de los desastres naturales, cumplen la
mayoria de los requisitos que hemos visto para ser consideradas como potenciales causas
de trauma colectivo: son eventos peligrosos, infrecuentes y repentinos que abruman los
recursos psicoldgicos, fisicos y econémicos de las personas y las comunidades, con un

margen de duracion impreciso.

La historia de las pandemias y epidemias es extensa, aunque pueda parecer a la poblacion
actual una situacion novedosa y sin precedentes con el COVID-19. Podemos observarlo
en la Figura 1. Segun prevén los expertos, este tipo de acontecimientos cada vez seran
mas frecuentes debido a las elevadas concentraciones de personas, el cambio climatico y
las condiciones higiénicas de la ganaderia (Gomez Luna, 2020; McMichael, 2013; Fox-
Skelly, 2017), lo que podria suponer una futura oleada de eventos traumaticos para la que

la psicologia debe preparar recursos y estrategias de actuacion.
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A finales de diciembre de 2019, se identificd un nuevo tipo de neumonia-enfermedad por
Coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el Coronavirus del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2) (Huang et al., 2020; Li et al., 2020; Wang et al., 2020b;
Wu et al., 2020). Aunque la gravedad de la enfermedad no esta del todo clara, las
estimaciones sugieren que la probabilidad de muerte tras el desarrollo de los sintomas de
COVID-19 es del 1,4% (Wu et al., 2020). El 18 de septiembre de 2021 la enfermedad
habia causado 4.679.220 muertes en todo el mundo, 85.783 solo en Esparia segun el

registro de la Johns Hopkins University.

Debido a la répida propagacion de la enfermedad, casi todos los paises adoptaron medidas
de aislamiento social para reducir la propagacién del virus (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2020). Estas medidas implican cambios en la rutina y pérdida de libertad,
habiéndose comprobado que provocan impactos psicoldgicos que pueden ser desde
moderados a graves (Desclaux, Badji, Ndione, & Sow, 2017; Jeong et al., 2016, Wang et
al., 2020). Algunos de estos impactos cuadran perfectamente con las repercusiones de un
trauma segun la enciclopedia del trauma (2008), a saber, alteraciones en el procesamiento
de las percepciones, de las cogniciones (pensamientos, creencias, planes, decisiones), y
de las emociones, que pueden alterar fundamentalmente la perspectiva psicoldgica, el
afrontamiento y la adaptacion de la persona. Cambios en el sistema de reaccion al estrés
del cerebro/cuerpo también pueden alterar el sistema inmunolégico, el sistema
cardiopulmonar, y el sistema de recompensa (Reyes, Elhai y Ford, 2008; Caballero-
Dominguez y Campo-Atrias, 2020).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, es 16gico suponer que existe un estado psicologico

alterado generalizado causado por el COVID-19.

Si comenzamos a concretar mas, existen razones para pensar que el impacto psicologico
de la situacion derivada de la pandemia estd siendo mas alto para las personas jovenes
que para el resto de adultos. Parece que la poblacion joven esta respondiendo de peor
forma a esta situacion teniendo mayores efectos negativos sobre su salud mental y

emocional, como se puede ser en algunos estudios recientes.

Segun un estudio longitudinal sobre el impacto psicologico derivado de la COVID-19 en
la poblacion esparfiola durante las tres primeras oleadas del virus en nuestro pais (Ausin
et al, 2020) las personas jovenes (18-30 afios) muestran mayores puntuaciones de

ansiedad, depresion, sintomatologia somatica, soledad, sensacion de discriminacion, y



estigma internalizado, combinados con una menor puntuacion en autocompasion,
bienestar psicoldgico y menor nimero de sucesos estresantes vividos durante la pandemia
que el resto de grupos de edad. Este estudio también revelo que los problemas podrian
ser adaptativos, mas que derivados de trastornos ya bien implementados, lo que significa

que aun estamos a tiempo de mejorar la situacion antes de que se cronifique.

Otro estudio social sobre la pandemia COVID-19 (ESPACQOV II) realizado por el
Instituto de Estudios Avanzados IESA-CSIC (2021) en Espafia llega a conclusiones
similares al anterior habiendo estudiado un periodo posterior al otro estudio. Se encuentra
entre la poblacion més joven (18-29 afios) mayor empeoramiento en el estado de animo
que en el resto de la poblacion, un gran aumento de la preocupacion ante los posibles
contagios, una bajada de la confianza en el colectivo de expertos y cientificos, menos
confianza en el cumplimiento de las medidas de seguridad por parte del resto de
poblacion, y una bajada en la positividad hacia las expectativas de recuperacion del pais
y su situacion econdémica en concreto, a pesar de que al principio de la pandemia eran el

grupo de edad con mas esperanza.

Ante tal situacion el apoyo psicoldgico a la poblacién joven deberia incrementarse. Sin
embargo, los servicios publicos no son suficientes para hacerse cargo del volumen de
demanda global, atendiendo sobre todo a casos de alta gravedad. El debate sobre esta

necesidad ha llegado incluso a las altas esferas del gobierno espafiol:

“La cuarta ola, sefior presidente, va a ser la de la salud mental, y el Estado tiene
que adelantarse y tiene que hacerse cargo multiplicando los psicélogos en el
sistema publico, porque la salud emocional no puede depender del dinero que

tenga tu familia” (Errejon, 2021)

En general se necesita estudiar las repercusiones psicoldgicas del COVID-19 en la
poblacion para poder crear mecanismos de intervencién, y prevencion de los efectos. Pero

es incluso mas urgente hacerlo en el sector poblacional joven, que tiene mayor riesgo.

Las repercusiones del mantenimiento o empeoramiento de los efectos mencionados del

COVID-19 sobre la poblacién joven podrian ser graves.

Se empiezan a relacionar muchos casos de abandono universitario con la pandemia
(Alvarez-Pérez y Lopez-Aguilar, 2021), ya que la sintomatologia emocional que estan

viviendo los jovenes universitarios se relaciona desde hace afios con el abandono



academico (Bresd, Schaufeli y Salanova, 2011; Musitu, Jiménez y Murgui, 2012;
Sanchez y Marina, 2017). Este efecto se ve casi desde el inicio de la pandemia, en mayo
del 2020 ya se habla de ello en un informe de la IESALC (Instituto Internacional para la
Educacién Superior en América Latina y el Caribe) donde hablan del aumento de las tasas

de abandono de los estudios superiores entre las personas de 25 a 29 afios de edad.

Otra problematica en esta poblacién a raiz de las repercusiones emocionales de la
pandemia aparece en el informe “Las consecuencias psicologicas de la COVID-19 y el
confinamiento” (Balluerka, Gomez, Hidalgo, Gorostiaga, Espada, Padilla y Santed,
2020), los jovenes estan empeorando su capacidad de resolucion de problemas, esto puede
afectar el rumbo que algunos jovenes dard a su proyecto de vida, personal o
profesionalmente, creando un gran nimero de personas que se sientan en un futuro

insatisfechas con su vida.

Con esto podemos ver que no se trata solo de sintomas inconexos que estan aumentando
un poco en la poblacion y que vendria bien tratarlos. Parece que el COVID-19 esta
lentamente desapareciendo, pero también debemos ver, e intentar parar, las consecuencias
psicoldgicas que esté creando, y que funcionan como un doming afectado cada vez a mas

partes de nuestra vida.

2) DEFINICION DEL OBJETO DE ESTUDIO

De acuerdo con lo expuesto, la actual situacién generada por el COVID-19 tiene todas las
caracteristicas necesarias para que sus repercusiones lleguen a catalogarse como trauma
colectivo. Sin embargo, en Espafia la atencion a la salud mental ya era deficiente, pero
ahora mas que nunca existen muy pocos recursos para afrontar la demanda publica de
ayuda psicologica. Esta opinion la comparte la Fundacion CIVIO, una organizacion
independiente y sin &nimo de lucro que realiza informes para luchar contra la opacidad
en las administraciones publicas, que ha analizado el acceso a la cobertura psicologica en

el Sistema Sanitario durante la pandemia (CIVIO, s. f.)

Uno de los puntos fuertes de este informe es la cantidad de psicologos inmersos en el
sistema sanitario, muy por debajo de la media europea. Puede verse una comparacion de
la ratio de psicdlogos en los distintos sistemas nacionales de salud europeos en la Figura
2.
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Figura 2

Comparacion de psicologos por cada 100.000 habitantes entre los paises europeos
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Nota. En la figura se presenta el nimero de psicologos dentro del sistema nacional de
salud de varios paises de la Unién Europea por cada 100.000 habitantes, dejando ver la
inferioridad en la que se encuentra Espafia. Adaptado de La division norte-sur en el
cuidado de la salud mental [fotografia], por Alvaro Merino, 2020, EOM
(https://elordenmundial.com/mapas/cuantos-psicologos-hay-en-sistemas-salud-publicos-
union-europea/)

Algunos expertos apoyan la teoria de que en la mayor parte de los casos los problemas
ante la situacién que aparecen en esta poblacién son aln adaptativos, no psicopatoldgicos.
Asi al menos lo sefiala José Angel Arbesu, miembro del Comité para la Estrategia
Nacional de Salud Mental del Ministerio de Sanidad, en su entrevista a la plataforma
“redaccion médica” el 21 de abril de 2020:
“En mi opinion, en los proximos meses veremos la repercusion de la Covid-19
sobre la salud mental también en forma de trastornos adaptativos y duelos no
resueltos, tanto por fallecimientos como por pérdidas econoémicas, laborales y de

alteraciones en las relaciones sociales” (REDACCION MEDICA, 21 de abril de
2020)

Un sector de la poblacion en concreto parece estar siendo mas susceptible ante las
repercusiones psicoldgicas de este evento: los jovenes. Por ello, el estudio de las
repercusiones reales, y actuales en esta poblacion debe priorizarse para poder intervenir

lo més rapidamente posible y evitar un empeoramiento.
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a) Objetivos

Por todas estas razones nuestros dos objetivos principales son:

3)

(1) Analizar la experiencia personal de los estudiantes universitarios andaluces de
18 a 25 afos de edad desde el surgimiento del COVID-19 hasta la actualidad.

(2) Partiendo de los resultados del objetivo 1, proponer los recursos basicos
propios de la psicologia positiva, que permitan tratar mas rapidamente a las
necesidades de esa poblacion concreta. Estos objetivos generales pueden
concretarse en varios objetivos especificos méas accesibles a la investigacion:
(1a) Explorar los cambios y retos emocionales, cognitivos y conductuales a los
que se ha enfrentado el grupo objeto de estudio.

(1b) Explorar la sintomatologia fisica y psicoldgica que han experimentado.

(1c) Explorar los retos presentados como estudiantes.

(1d) Explorar como se ha desarrollado la convivencia durante el confinamiento

estricto.

- (2a) Analisis de las estrategias mayormente utilizadas por los participantes con, y
sin éxito.
- (2b) Andlisis de las estrategias, competencias y ayudas que se demandan a los

sistemas sanitarios.

- (2¢) Analisis de las areas de la psicologia positiva que podrian ser Utiles para mejorar
las estrategias que no han tenido éxito y para afrontar los problemas para los cuales

los participantes por si mismos no implementan estrategias.

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
a) Metodologia

El planteamiento del estudio parte de una metodologia cualitativa. Este tipo de

investigacidn nos permitird observar y comprender un aspecto de la problematica social

del COVID-19, relacionado con un grupo de poblacién especifico (estudiantes

universitarios andaluces entre 18-25 afios), de forma amplia, en profundidad y desde la

experiencia personal de los y las entrevistadas..

La técnica empleada sera la entrevista semiestructurada individual en profundidad. La

eleccion de esta técnica se justifica porque permite observar la realidad desde el punto de
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vista de los afectados y afectadas, sin olvidar que cada uno de ellos y ellas ocupa posicion
en la estructura social (Fages, 1990). De este modo es posible conocer comprender las
relaciones entre aspectos individuales y sociales. Entendemos que los resultados
obtenidos utilizando esta metodologia aportan un valor afiadido a la intervencion con las
herramientas propias de la psicologia positiva, porque proporcionan informacion sobre la
influencia que tienen las estructuras sociales sobre los individuos. De este modo, se puede
determinar con mas precision cémo han podido afectar las condiciones de vida a la

situacion psicologica de los jovenes universitarios andaluces durante la pandemia.

b) Disefio de la muestra y tamafio
El tipo de muestreo utilizado es intencional, es decir, se utiliza un criterio conceptual ad
hoc para la investigacion en la que la persona a cargo de realizar la investigacion se basa
en su propio juicio para elegir a los integrantes que formaran parte del estudio (Navarrete,
2000). El marco tedrico utilizado es la guia a seguir en el disefio de la estrategia de

muestreo.

El tamafio de la muestra es de 10 personas (N= 10) de entre 18 y 25 afos, residentes en
Espafia, y cursando un grado / méster de alguna universidad pablica andaluza desde antes

del inicio del estado de alarma. La descripcion de la muestra puede verse en la tabla 1.

Con este tamafio de la muestra se ha alcanzado el punto de saturacion. El punto de
saturacion es el criterio cientifico con el que se calcula el tamafio de la muestra en los
estudios cualitativos. Garantiza que la muestra va a incluir tantas unidades muestrales
como sean necesarias para que la investigacion sea valida. Se alcanza cuando las nuevas
unidades muestrales no aportan informacion nueva, sino que se satura (se repite) la
informacién obtenida con anterioridad: ni contradice ni amplia lo que ya se conoce
(Berteaux, 1993). En este caso el punto de saturacion se alcanzé con la décima entrevista,
al participante “UCA 2” debido a que todos sus comentarios tuvieron precedentes iguales

0 muy parecidos en las demas entrevistas.
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Tabla 1

Descripcion de la muestra

NOMBRE EDAD SEXO UNIVERSIDAD CURSANDO

USE 22 Mujer  U. de Sevilla Grado en estudios franceses

UPO 22 Mujer U. Pablo de Olavide Grado en trabajo social

UHU 22 Mujer U. de Huelva Doble grado de filologia hispanica y
estudios ingleses

UJA 22 Mujer  U. de Jaén Grado en educacion infantil

UGR1 22 Mujer U. de Granada Grado en historia

UCA 23 Mujer U. de Céadiz Doble grado en ciencias del mar y
ciencias ambientales

uco 22 Mujer U. de Coérdoba Maéster en psicologia general
sanitaria

UMA 22 Hombre U. de Malaga Grado en biologia

UAL 24 Hombre U. de Almeria Grado en psicologia

UCA 2 22 Hombre U. de Céadiz Doble grado en ciencias del mar y
ambientales

EDAD 22,3

MEDIA

MUJERES 70%
HOMBRES 30%

Nota. En la tabla se presentan las caracteristicas de los integrantes de la muestra del
estudio. Hay un minimo de un entrevistado por cada una de las universidades publicas
andaluzas para intentar que la muestra sea lo mas representativa posible.

c) Acceso al campo
El contacto con la muestra se consiguié a través de la técnica de “bola de nieve”, técnica
de investigacion en sociedad, cultura y comunicacion, y reclutamiento desde redes
sociales naturales. Se localiza a algunos individuos de la poblacién que cumplen los
requisitos de la muestra, estos conducen a otros y asi sucesivamente, hasta tener una

muestra de tamafio suficiente (Galindo, 1998).

Como garantia de cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, cada uno de los participantes firmé un documento de Consentimiento

Informado (Anexo I1)

d) Material
Para realizar la entrevista se utilizara un test sociodemografico (Anexo 1), y un guion de

entrevista semiestructurada (Anexo I11)
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e) Disefio de plan de analisis
Se trata de un tipo de anélisis inductivo que parte de la informacion que proporcionan los
textos (Bogdan y Taylor, 1990). Desde este material textual se procede al analisis y se

elaboran los resultados de la investigacion.

El plan de analisis recoge las decisiones tomadas para analizar en dichos textos los
principales temas relacionados con el objeto de estudio, que se han planteado en los
objetivos de la investigacion. Para ello, el procedimiento analitico que es necesario llevar
a cabo es el siguiente: en primer lugar, se realiza una lectura en profundidad de las
transcripciones de todas las entrevistas. En segundo lugar, se procede a la codificacion de
los textos, esto es, identificar en cada uno de ellos las ideas relevantes e interesantes, sean
comunes 0 no a todas las entrevistas, pero de manera sistematica. En tercer lugar, dichos
cbdigos son agrupados en categorias mas amplias y éstas se agrupan, a su vez, como parte
de un tema general. De este modo, se determinan los temas relevantes en los textos, en
conexion con los objetivos de la investigacion. Este procedimiento se llevara a cabo en
todas las entrevistas, de modo que puedan ser analizadas conjuntamente y permitiendo
asi la comprensién en profundidad las experiencias de los jovenes universitarios

andaluces durante la pandemia.

Los temas resultantes a partir del primer andlisis (susceptibles de ser ampliadas o

modificadas) serian:

e Cambios emocionales, cognitivos y conductuales experimentados a causa de la
pandemia

e Problemas de salud fisica o psicoldgica producidos / agravados por la pandemia

e Ansiedad y estrés universitario

e Convivencia

e Estrategias utilizadas con éxito o sin éxito por los entrevistados para abordar sus
problemas

e Demandas de ayuda psicoldgica

4) RESULTADOS

a) Cambios y retos emocionales a causa de la pandemia

Se observa un patron mas o menos constante entre las declaraciones de los participantes.

Excepto algunas excepciones o diferencias, la mayoria de las personas presentaba:
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o Antes de la pandemia: Vida emocional estable, con los problemas del dia a dia.

Las emociones positivas presentaban el mayor peso en la vida emocional.

UCO | “A ver, yo en comparacién con lo que estuvimos viviendo en el COVID estaba mas
positiva, [...] yo sentia que experimentaba mas emociones positivas, estaba més alegre,
mds positiva, tenia mds motivacion, mas energia, mds actividad, digamos mas...
positividad de cara al futuro, es decir, como mas entusiasmo de cara a avanzar después
de mis estudios, no sé, mas... no sé como explicarlo”

UCA | “;Antes de la pandemia? [...] pues... yo creo que... a ver tipico un poco estresada por
la universidad, eso siempre [se rie], pero... en general pues... bien, con paz, feliz,
alegre también, y... contenta por... estar con mis amigos y compartir la etapa
universitaria”’

UJA | “Puesyo me sentia muy bien, estaba alegre, llevaba mis estudios bastante bien, aunque
también tuve una época en la que mi pareja anterior me cohibia hacer algunas cosas,
gue por mi habria hecho si no hubiera estado con el, pues no las hice y, pues a raiz de
ahi estaba regular”

USE | “Pues... depende, ;no?, yo creo que un poco como... como con rachas como todo el
mundo, pero... bueno, en general tranquila, no sé [mira hacia arriba] mds o menos
estable, jno?, con unas ideas claras de... de lo que tengo que hacer, de 10 que quiero
hacer, de las cosas que... de una rutina también, mas o menos eso, estabilidad diria
Yo”

o Durante el confinamiento estricto:

o Las emociones negativas se convierten en las principales de la vida

emocional, con una intensidad muy alta.

UCA | “Uff complicado [se rie] ehh, pues estresada como siempre [se rie], uff cansada
muchas veces también, nostalgica porque echaba de menos a mis compis de la carrera
[se rie], ehhh desanimada sobre todo también, ummm preocupada por mi hermana,
por que ella es auxiliar de enfermeria y entonces tenia que estar ahi al pie del cafion,
entonces bastante preocupada por ella y por mis padres también”

UMA | “Pues durante el periodo de confinamiento estricto ehhh me sentia... mi cansancio
anterior se incremento, me encontraba cansado por todo, umm no... aparte de que no
se podia salir, las veces que habia que salir pues... no queria porque me cansaba ehhh
no queria salir a la calle absolutamente para nada, me agobiaba muchisimo salir a la
calle, para hacer compra me agobiaba, para ir a la farmacia me agobiaba, ehhh
pille... bueno, tuve bastante desconfianza... en todo, en todos los aspectos, incluso en
mi mismo y de lo que sucedia a mi alrededor. Ummm estaba desamparado de que no
sabia... que hacer, no sabia que me pasaba, no entendia nada, yo pensaba que lo
estaba llevando bien pero... umm ahora me doy cuenta de que... siempre estaba
intentando ignorar cualquier tipo de sentimiento”

UPO | “Al principio lo llevaba estupendamente, luego, cuando empezd otra vez, que no se
quitaba, que por ejemplo cuando iba al mercadona mismo, que lo tengo aqui al lado,
0 a cualquier tienda, veia las colas, veia las dificultades para entrar, para comprar,
porque estaba casi todo vacio, claro a mi eso me generaba unos niveles de estrés y de
ansiedad, por que yo... no sabia gestionar todo eso, por que era algo nuevo, y claro,
yo ante una cosa que nunca he visto, ni he vivido, pues yo pensaba de que madre mia,
nos ibamos a morir todos [se rie], de qué pensaba, de que madre mia esto es el fin del
mundo, yo ahi muy dramdtica, como soy”’

USE | “Bueno, pues un batiburrillo de emociones [se rie] de... de frustracion sobre todo,
¢no?, de mucho estrés, mucho estrés de decir Dios mio cuando se va a acabar esto [se
rie], no sé, rabia también de decir no puedo hacer nada por cambiarlo, no depende de
mi, y... y sobre todo estrés y ansiedad, y ademds creciente, osea cada vez yendo a peor
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en vez de a mejor, y mucha impotencia también [...] de decir, ¢que hago?, ¢qué hago
yo aqui particularmente?”

« En menor medida también hay personas para las que se convierte en todo
lo contrario, y la cuarentena se percibe como un momento en el que estas

emociones disminuyen.

UGR1 “Al estar en pandemia, igual que otras personas pues a lo mejor si que se
agobiaban por no poder tener vida social, yo al no tener que pensar excusas para
obligarme a tener vida social como que me daba tranquilidad, osea que... bien. Y
luego, también emmm, yo tiendo a centrarme mucho en el ambito académico para
no pensar en mis problemas, entonces como no... no habia clase presencial ni nada
pues... Si que como que conecté un poco mds Con... COn mis... sentimientos, no sé”’

UJA “Pues al principio... aver, fue duro, no esperdbamos esto, pues entonces costo
adaptarse a algo nuevo, pero mientras iban pasando los dias, y todo estaba...
estabas viendo que todo el mundo estaba en la misma situacion, pues estaba bien,
ademés también hacia ejercicio, y estudiaba, y compaginaba para no estar tan
mal”

UHU “Los meses de confinamiento como tal, a excepcion de ese mes primero que estuve
en Italia, si que ha sido bastante estable, en plan, he estado bien, no me he sentido
mal, ni me he sentido encerrada ni nada”

UCA?2 “Cuando ya entramos en el confinamiento pues si es verdad que seguia estando
triste, y ya menos enfadado [...], por que aunque estuviese en mi casa encerrado
pues yo me suelo distraer bastante facilmente estando solo, en plan, yo a mi nunca
me ha hecho falta estar, en plan, rodeado de gente para sentirme bien con lo que
sea, entonces diria que emocionalmente mejoré un poco”

uco “Yo recuerdo el momento del COVID como un momento de plenitud [Se rie] y
maravilloso en mi vida, a nivel social, académico, en plan, amorosa también”

« Después del confinamiento hasta ahora: Las emociones positivas vuelven a ganar

fuerza ante la disminucién de las restricciones durante un tiempo. Sin embargo,
pronto se vuelve al patrén del confinamiento en el que las emociones negativas
estdn mas presentes que las positivas. Cuanto mas tiempo pasa mas afirman los
entrevistados que la situacion empeora, las emociones negativas ya no tienen tanta
fuerza, pero se convierten en constantes en el tiempo, y las emociones positivas

cuando surgen son muy fugaces.

uco “Pues no siento tanta ansiedad, ni tanto agobio, ni quizd tanto enfado [...] digamos
que la emocionalidad negativa no tiene tanta fuerza, pero aun asi me siento un poco
apagada, lo que si noto que... con respecto a las emociones positivas, como que me
cuesta expresarlas, las expreso y tal, pero no las vivo con tanta viveza, ni tanta
emocionalidad como antes del confinamiento, y de la pandemia [...] no terminan
de aflorar [...] siento como que llevo tanto tiempo en una emocionalidad negativa
que como que me cuesta volver a expresar otra vez todo su esplendor, yo que sé, la
alegria o el entusiasmo”

UJA “[Las emociones negativas después del confinamiento] Disminuyeron un poco,
pero luego aumentaron, a medida que paso el tiempo fueron aumentando”
UHU “Los meses de verano bastante bien porque sales, algo nuevo después de tantos

meses encerrado, estas con tus amigos, con tu familia y tal, si que es verdad que
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habia cosas que yo antes hacia y que he ido dejando de hacer, entonces eso pues
me limitaba, me hacia sentir un poco frustrada “ pero realmente ese tiempo pues
estaba mas o menos bien, pero si que es verdad que he ido empeorando, y ademas
yo soy consciente de ello, hace poco lo descubri, he ido empeorando con el paso de
los meses, hasta el punto de que creo que ahora mismo necesito ayuda psicologica”
UCA?2 “Asi que yo diria como resumen que desde que acabé el confinamiento hasta
principios de este afio pues fue guay, y después poco a poco cada vez se ha ido todo
a peor segun pasaba el tiempo, y ahora desde que terminé el curso pues la verdad
que se ha mejorado bastante [comienza a ir a terapia] ”

Durante la entrevista se pidié a los participantes que comentaran cuales eran sus
emociones mas comunes durante tres periodos de tiempo diferenciados: antes del
confinamiento estricto, durante el, y tras él. Las respuestas se han introducido en un
generador de nubes de palabras que deja ver las diferencias tan amplias en la vida

emocional de las personas entrevistadas en unos lapsos de tiempo tan cortos (Figuras 3,
4y5)

Figura 3

Emociones mas usuales de los entrevistados antes del confinamiento estricto

Nota. Se presenta una nube de palabras creada a partir de todas las emociones nombradas
por los entrevistados que decian sentir antes del confinamiento estricto.
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Figura 4

Emociones mas usuales de los entrevistados durante el confinamiento estricto

Nota. Se presenta una nube de palabras creada a partir de todas las emociones nombradas
por los entrevistados que decian sentir durante el confinamiento estricto.

Figura 5

Emociones mas usuales de los entrevistados después del confinamiento estricto

Nota. Se presenta una nube de palabras creada a partir de todas las emociones nombradas
por los entrevistados que decian sentir después del confinamiento estricto.

b) Cambios y retos cognitivos a causa de la pandemia
El mayor cambio cognitivo en los participantes a raiz de la pandemia tiene que ver con la

rumiacion.
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« La mayoria de los entrevistados cuentan que antes de la pandemia tenian una
tendencia a sobre pensar las cosas en exceso de forma poco controlable y molesta,
que se mantiene después del confinamiento, o incluso ha empeorado. Sin

embargo, esta tendencia disminuyd durante el periodo de confinamiento estricto.

UGR1 | “[Antes del confinamiento] YO le doy vueltas a todo, bueno le daba, y le sigo dando
[...] en cuarentena no [...] y ahora otra vez”

UJA “[Antes del confinamiento] Yo las pienso mucho, antes... y las sigo pensando [se rie]
[...] [En el confinamiento] no le daba tantas vueltas, porque como todos estabamos
igual [...] [Después del confinamiento] Si, le daba muchas vueltas, me agobiaba
mucho pensando que podria traer el COVID a mi casa, y que podia contagiarselo a
mis padres, entonces yo cuando llegaba un dia de haber salido de casa, me acostaba
y seguia dandole vueltas, y a los siguientes dias pues lo pasaba muy mal “

ucCo “Yo le doy vueltas a todo constantemente [...] eso se traduce a cualquier decision de
mi vida, incluso si tengo que ir a comprar el pan [...] [¢te generaban malestar esos
pensamientos continuos?] me generaban y me generan [...] eso me martiriza, me crea
malestar [Durante el confinamiento] llegé un momento que estaba tan cansada
mentalmente que yo ya era como, lo hecho, hecho estd [...] [Después del
confinamiento] Si te hablo de ahora, que vamos a 29 de mayo, ha empeorado un
poco

UCA 2 | “[Antes de la pandemia] Buah, pensaba las cosas mil veces”

o Lostemas también han cambiado. Antes del confinamiento los pensamientos mas
recurrentes eran sobre el pasado de la persona (y si...), o bien de su futuro (donde
viviré, relaciones...). Desde que comenzo6 el Covid, ese tipo de pensamientos han
sido sustituidos por la posibilidad constante de contagiar el virus a sus seres
queridos, y la incertidumbre sobre el futuro universitario y laboral tras la

pandemia.

uCo “[A partir del confinamiento] Eran temas en concreto del presente, seguia teniendo
del pasado y del futuro pero durante el confinamiento me preocupa la situacién
actual”

UGR1 | “Porque soy un poco insegura entonces... a lo mejor... yo que se, hago algo o digo
algo que, y luego digo hostia, a lo mejor eso le ha podido sentar mal a la otra
persona, no se que, y Cosas asi, y... o de sentirme un poco como... como inferior, y
eso pasé antes de la pandemia [...] [Desde que empez6 el COVID] yo, a mi no me da
miedo contagiarme, porque bueno al final soy joven y no creo que tenga problemas,
pero si que me da miedo [...] cuando estoy en Granada y me voy a venir a casa pues
si que es algo que me preocupa mucho”

UJA “[;Sobre qué pensabas antes de la pandemia?] Sobre cosas que todavia no han
pasado [Después del confinamiento] me agobiaba mucho que podria traer el COVID
a mi casa, y que podia contagiarselo a mis padres, entonces yo cuando llegaba un
dia de haber salido de casa, me acostaba y seguia ddndole vueltas, y a los siguientes
dias pues lo pasaba muy mal”

UPO “[Antes del confinamiento] Pensamientos negativos sobre cosas que ya he hecho, yo
me carcomo conmigo misma si siento de que no hice las cosas bien, 0 no como a mi
me gustaria, y después en el futuro lo mismo[...] me anticipo a todo, y siempre pienso
en todos los escenarios posibles [...] me recreo [Desde el confinamiento] yo soy la
Unica que mas o menos salgo [..] la de la compra, entonces yo tenia mas
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posibilidades de contagiarme y contagiar, y eso me incrementaba mucho el ser
paranoica”

USE “[Desde del confinamiento] Pues... sobre todo al hecho de decir, no sé, como... jvoy
a tener futuro?, ¢voy a terminar la carrera?, ;me voy a graduar? todo ese tipo de
cosas

c¢) Cambios y retos conductuales a causa de la pandemia
La mayoria de los entrevistados consiguieron adaptar su rutina a la nueva situacion, casi
siempre aumentando el numero de conductas de autocuidado (organizacion,

comunicacion, deporte, rutinas...).

UCA “[Durante el confinamiento] Por las tardes si no estaba liada haciendo cosas de la
universidad, pues el deporte, que se puso muy de mona [...] salir a la terraza [...]
hablar por el balcon con algun vecino [...] con mis compis que haciamos Skype”’
UGRL1 | “[Desde el confinamiento] Como que fui un poco mas consciente de... de mi espacio,
en plan, yo siempre intento tener las cosas mas o menos ordenadas, pero por ejemplo,
antes no solia hacer la cama, ahora la hago siempre, ehhh por ejemplo, y luego ehhh
umm empecé a hacer deporte en casa porque yo antes era como bueno, si ya voy
andando a la facultad es suficiente, pero en verdad ya se que no es suficiente eso,
gue bueno, ahora tengo que retomarlo porgue es dificil, pero bueno, el caso es que
lo empecé a intentar”

UMA | “Durante la pandemia tenia una rutina que era muy insana, no era para nada sana
mentalmente para mi, pero es que incluso antes del confinamiento estricto tampoco
era sano [...] [Tras el confinamiento] Y mi... rutina diaria pues... totalmente
cambiada [...] he cambiado el... ir todos los dias a la facultad por estar en casa por
las mafianas haciendo cosas, que si limpieza general, que si cocino, o clase de las
asignaturas, y por las tardes ya si que voy a la facultad a trabajar en otra cosa”

Destacan como los problemas mas comunes una dificultad generalizada en el rendimiento
académico (aungue aumenta exponencialmente durante el confinamiento el nimero de

horas de trabajo), problemas de suefio y cambios radicales de conductas alimentarias.

UCA | “[Desde el confinamiento] Me cuesta mucho mas la vida ponerme con la Universidad
[...] porque ya estdas mas desganada”

UMA | “[Trabajo universitario] Me costaba muchisimo mas trabajo hacerlo durante la
pandemia [...] intenté hacerme un espacio de trabajo [...] pero no... no Sirvio de
mucho”

USE | “/Durante el confinamiento] El cambio de presencial al ordenador, a estar aqui en
mi cuarto, muchisimo, la concentracion osea [se rie] se fue la concentracién por
completo”

UPO | “/Durante el confinamiento] Yo al tener el estomago cerrado, dicese de estrés, dicese
de nervios, dicese de otra problematica que hubiera tenido, pues a mi se me cerraba
la boca del estdbmago y comia dos o tres pinchazos de comida y ya, picoteaba, a veces
ni desayunaba, otras veces no cenaba”

UPO | “/Durante el confinamiento] Llegué a un punto de decir, venga voy a dormir esta
noche que no tengo nada que hacer, voy a dormir esta noche, y no podia dormir, y era
desesperarme continuamente dando vueltas en la cama, no podia dormir hasta que ya
me vencia el suefio, que era siempre sobre las 5 [...] yo llegaba incluso a dormirme a
las 6 de la mafiana, y me despertaba a las 9, es decir, dormia 3 horas literalmente, y
yo con 3 horas vivia otro dia [se rie]”

21



UAL | “[Durante el confinamiento]No tenia ganas ni de comer, ni beber nada, y estaba
totalmente centrado en hacer los trabajos, y quedarme a veces mirando a la nada del
agotamiento que llegaba”

d) Sintomatologia fisica
En general la salud fisica de los entrevistados ha mejorado con la pandemia debido al

aumento de las conductas de autocuidado, sobre todo en alimentacion y deporte.

ucCo “[;Mayores problemas de salud en la pandemia?] Creo que no, es mas, creo que
me cuidaba mejor”

UCA “[;Mayores problemas de salud en la pandemia?] Pues... no, al contrario”

UCA 2 “[;Mayores problemas de salud en la pandemia?] Que va, al revés, yo creo que

fisicamente he mejorado porque en el confinamiento una de las cosas que he hecho
ha sido entrenar mas, y luego ademaés en la alimentacion que pues bueno al no
salir, al no estar en el piso con mi compafiero o con mis amigos, pues la verdad que
comia bien [...] y eso sumado a que dormir dormias, porque no habia nada que
hacer, y que entrenar también entrenaba para para pasar el tiempo, pues la verdad
que en salud he mejorado bastante”

UAL “Desde que empezo la pandemia hasta ahora mi salud, bueno, de forma fisica
mejord, ya que entrenaba todos los dias durante el confinamiento para mantenerme
activo, y de comida pues también”

Sin embargo, si se ha registrado un aumento en molestias fisicas leves derivadas de la
nueva situacion ambiental (menos movimiento, mayor tiempo con tecnologias, estrés...)

como los dolores de cabeza, de espalda, o problemas dermatolégicos entre otros.

UCA “[;Mayores molestias en la pandemia?] Pues mira, diria vista cansada, porque son
muchas horas en el ordenador, ehh, por la espalda también, por la silla [...] y si,
algun dolor de cabeza de mas también”

UGR1 | “/;Mayores molestias en la pandemia?] Creo que, osea, yo siempre he tenido desde
hace ya varrios afios, en plan, dolor de cabeza crénico pero si que creo que durante
la pandemia como que me empeord, y dolor de espalda”

UHU “[;Mayores molestias en la pandemia?] La espalda, tengo un problema de
contractura por... el estrés, y si que es cierto que ya llego, osea, que desde que ha
empezado todo esto lo tengo muchisimo peor, la piel la tengo muchisimo mas reseca,
se me cae mucho mas el pelo, madre mia [se rie], y granos, si, eso si”

UMA | “/;Mayores molestias en la pandemia?] He notado que tengo mdads problemas
gastrointestinales, mds problemas musculares, y de... postura del cuerpo y... dolores
de cabeza bastantes, vamos me han incrementado muchisimo la frecuencia de
dolores de cabeza”

e) Sintomatologia psicologica
Préacticamente todos los entrevistados coinciden en que su salud mental se ha visto
empeorada por el COVID-19. Los problemas mas nombrados son la ansiedad / estrés
(casi siempre debido a la universidad) y el desajuste emocional, llegdndose a mencionar

términos tan duros como depresion o anhedonia.
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uco

“Mucho agobio, y sobre todo eso de no poder salir a darte una vuelta, sobre todo en
el periodo del confinamiento, el no poder salir a andar, ¢no?, porque ni saliendo al
balcon, ni mirando por la ventana sentias esa sensacion de desahogo, era... no poder
liberarte de la ansiedad y toda esa emocionalidad negativa”

UMA

“Desde... diagnosticado como tal, este... hace cuatro anios... creo, tres anos o cuatro,
tengo diagnosticado depresion, ansiedad y fobia de impulsos, y... he notado que desde
el... desde que empezo la pandemia hasta ahora la ansiedad ha ido a mas y, la
depresion esté subiendo también a mas, que cada vez tengo mas cansancio emocional,
cada vez tengo menos ganas de hacer cosas, ehhh cada vez méas situaciones que ummm
psicologico, o me ponian incomodo, ahora me dan ansiedad”

UPO

“Yo tengo niveles de ansiedad bastante... ahora sé bastante mejor manejarmelo, pero
al principio no, y en la pandemia tenia eso, y yo no sabia que cojones pasaba, yo
pensaba que me iba a morir, literalmente, cada vez que me pasaba, y yo tengo
programas depresivos”

USE

“[Problemas psicolégicos] Si, este afio muchisimo més, muchisimo peor con
diferencia [...] pues ansiedad, ansiedad muchisimo, de tener ataques de ansiedad, ya
ha llegado un punto que incluso depresion, y... a veces de que me cueste controlarlo”

UAL

“[En el confinamiento] Me fui a... pique, y habia dias que estaba ya... estaba con una
anhedonia impresionante, que no tenia ganas ni de comer, ni beber nada, y estaba
totalmente centrado en hacer los trabajos, y quedarme a veces mirando a la nada del
agotamiento que llegaba, y de las pocas ganas de sentir nada, porque si no sabia que
me iba a derrumbar, debido a todo lo que tenia que ayudar y trabajar”

UHU

“[En la pandemia] Se ha agravado la ansiedad [...] problemas e ira [...] y... la
confianza en una misma’”

f) Retos como estudiantes

En cuanto al &mbito académico ha habido muchos comentarios que podrian resumiese en

las siguientes ideas: en primer lugar, desde que comenz6 la pandemia se ha producido un

incremento en la ansiedad y el estrés que habitualmente provoca en los estudiantes el

ambito universitario. En segundo lugar, se prefiere sin ninguna duda la docencia

presencial argumentando que es de mayor calidad. Existe debate aqui entre la idea de que

la docencia on-line es de menor calidad y la idea de que la calidad del formato on-line

depende de los profesores que la imparten y no del formato en si mismo. Por ultimo,

existe la sensacion generalizada de que la formacion al alumnado se esté viendo afectada

negativamente por la situacion.

UHU

“El hecho de tener formato on-line me viene muy bien [...] pero es como mucho menos
eficiente, y de menos calidad [...] hay profesores que no son capaces de adaptar
adecuadamente la formacion, ademés hay muchas veces que se centra solamente en
no copiéis los exdmenes, cuando hay otras formas de ensefiar a las personas, y que
puedan adquirir mejor los conocimientos, entonces si que tengo profesores que lo
estan haciendo muy bien y que con ellos he estado a gusto, pero hay otros que no...
que es que no”’

UMA

“Si he notado que he aumentado mis niveles de estrés y ansiedad, y el porque al que
yo lo he achacado es al hecho de que umm piden unas... tienen unas exigencias que
con los métodos de ensefianza que estan aplicando, la mayoria del alumnado no se ve
capaz de cumplirlo [...] si piden que tengamos muchisimos conocimientos de algo, y
no te dan la capacidad para que los tengas, pues eso lo que te genera es una sensacion,
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por lo menos lo que a mi me genera es una sensacion de qué... estas perdido, de que
da igual cuanto estudiases una materia, que sentia que no iba a ser capaz de
superarlo”

UPO

“A nivel de notas, por ejemplo, he mejorado. Pero claro, he mejorado porque las
circunstancias del COVID, a mi los examenes online, por ejemplo, se me han dado
mejor que los examenes presenciales, pero a nivel de desenvolverme en mi mundo
laboral yo s¢ que tengo carencias por esto”

UAL

“Las universidades estan centrandose solo en la calidad a nivel examen, que a la
propia calidad académica a nivel docente en si de imparticién”

USE

“Llevar una rutina, ;no? de estudiar, de tal, pues eso como que... que la ansiedad se
lo ha comido, porque... te ves con tantisimas cosas, tantisima tarea y... que, Como que
te bloquea, ¢no?, de decir, ¢por donde empiezo?, porque ademas también en el
confinamiento algunos se volvian un poco un poco locos mandando cosas y [se rie]
venga, como una sobrecarga de trabajo impresionante que es que td dices, no puedo,
no puedo con esto, ahora no puedo llevarlo para adelante, intentabas llevar todas las
asignaturas bien, pero es que no puedo, y te sobrepasa completamente”

UAL

Mis labores como representante se duplicaron, literalmente, debido al gran abandono
qué sufrimos por parte de los docentes, ya que muchos eludian su responsabilidades
debido a que no querian dar las clases on-line, 0 no querian hacerlas por camaray
tal, directamente nos mandaban apuntes y ya esta, otros directamente ni nos
mandaban feedback de nuestros trabajos, ni correcciones ni nada”

9)

Cambios y retos durante la convivencia

Se examinan en este punto los principales cambios y retos en diferentes &mbitos
de la vida cotidiana de las y los entrevistados.

En la familia: En general no ha habido cambios relacionados con el COVID-19
en la convivencia familiar, los pocos que se han producido han sido favorables al
aumentar la interaccion familiar. En cuanto a los retos no hay diferencia con la

convivencia anterior al confinamiento.

UCA

“[Convivencia con la familia] Somos muy unidos [...] entonces en ese sentido creo
que... guay, la verdad, pero si... osea, yo genial con mi familia la verdad, no he tenido
ningun rifirrafe, por asi decirlo, ningun roce”

UJA

“[Convivencia con la familia] Ha mejorado, porque ahora les cuento mas las cosas
que antes”

UPO

“[Convivencia con la familia] Después de todo esto del COVID, me he dado cuenta
de que en este verano qué, con mi madre por ejemplo ha mejorado la relacién, y con
mis hermanas también”

USE

“[Convivencia con la familia] Un poco a bien, eso si, quiza poco a bien, pues el hecho
de tener que convivir mas tiempo, ;jno?, a lo mejor pues... aceptado un poco mas las
cosas que te molestan de otras personas [se rie] y, y también de entenderse un poco
mejor, porque claro, si estas ahi encerrado al final tiene que haber comunicacion”

Entre los comparieros de piso: En general no hay cambios. Los pocos que ha

habido sugieren algo mas de tensién en la relacion por la mayor frecuencia de

emociones negativas en ellos mismos.

UMA

“Justo el ario que empezo la pandemia, pues si era la situacion un poco mds tensa,
porque... no habia buen rollo en el piso”
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UPO

“El mayor reto fue que cuando estabamos en la... el confinamiento estricto, que yo
estaba fatal, y entonces pues era muy borde”

En las relaciones sociales: se da el pensamiento generalizado de que el COVID-

19 ha actuado de “filtro” para las amistades que ha permitido distinguir las
prioridades relacionales de cada persona, lo que ha generado que algunas
relaciones se hayan fortalecido y otras se hayan distanciado a pesar de mantener

la amistad.

UCA

“[Amigos] Con l0s que mejor he estrechado muchos mas lazos, son con los que yo he
estado hablando durante la pandemia, y ellos me han estado hablando, entonces si he
notado esa preocupacion mutua, otra gente pues... [...] que si tu no le hablas, él no te
habla, entonces es como... no se, pasamos un poco en ese sentido”

UHU

“[Amigos] Es cierto que como... “calado’ la expresion esta, nuestra, la personalidad
de algunos, gque era como, bueno, si, eres mi amigo, te puedo considerar mi amigo,
pero hay cosas de ti que no pillo y... después, osea, durante la pandemia, y después de
la pandemia lo he ido pillando, y son personas que me he dado cuenta que igual no me
conviene que estén cerca mia, o que no sean tan... de confianza”

USE

“[Amigos] De ver a alguien todos los dias, a ahora de repente no verle, pues a lo mejor
eso si ha enfriado un poco algunas relaciones, otras no, otras al contrario, depende
un poco también de cada persona”

UPO

“[Amigos] Yo lo que decia, o reflexionaba era, ;qué es lo que esas personas me han
aportado?, o si has personado las cosas que deberias no haber perdonado [...] también
he reflexionado sobre si yo he abandonado un poco algunas amistades, y gracias a eso
he intentado mantenerlas mejor”

En la relacion de pareja: Discrepancias entre los entrevistados con pareja, existe

tendencia tanto de mejorar como de empeorar la relacién. Cabe destacar el

porcentaje de personas entrevistadas que han comenzado su relacion durante el
COVID-19.

UGR1

“Con mi pareja antes del COVID iba muy bien, luego con el COVID pues las cosas
se desestabilizaron muchisimo, y ahora creo que estamos mejor incluso que al
principio”

UHU

“[Pareja desde el confinamiento] A mal, porque... es eso, la pandemia a mi al menos
me ha llevado a ver comportamientos de gente, y aspectos, que a lo mejor tal, y de el,
gue no me lo esperaba, ha habido muchos cambios, ademéas son cambios bastante
radicales”

UAL

“[Pareja en el confinamiento] Mi pareja y yo, claro, dijimos, yo me quiero quedar,
¢tate quedas?, y ella me dijo si, y dijimos ¢,quieres venirte? total, va a ser una semana,
y si es mas de una semana t sigues teniendo ahi tu piso que tienes que pagar, Si
vemos que es necesario intercalar o algo [...] luego salié el enuncio de que iba a ser
un mes, nos miramos, ¢t estas bien?, yo estoy bien, pues vamos a seguir. Y asi fue el
resto de veces, nos lo tomamos como un cachondeo [...] A pesar de la situacion,
podriamos sentirnos felices, realizados, compenetrados, y colaborando el uno con el
otro, y teniendo apoyo mutuo ”

uco

’

“Empecé mi relacion durante la pandemia’

UJA

“Yo empecé con el durante la pandemia”

UMA

“Ahora que si tengo una nueva relacion que ha salido durante la pandemia”
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Contigo mismo: En general, independientemente de cual fuera la relacién consigo

mismos antes del COVID-19 de los entrevistados (buena / mala) existe una
tendencia de empeoramiento. Las quejas mas repetidas son peor autoestima, y se
deja caer un aumento excesivo de la autoexigencia y la culpabilidad por no poder

cumplirla.

UJA

“[Relacion consigo misma durante el confinamiento] me agobiaba, me frustraba
conmigo misma, porque no podia hacer cosas, que yo no tenia culpa, pero me frustraba
[...] la autoestima, la tenia mucho mas baja”

UHU

“Si antes no me valoraba demasiado, después de la pandemia me valoro mucho
menos”’

UMA

“Si ya me exigia mucho antes del confinamiento [...] durante el confinamiento me...
me castigaba a mi mismo mas a menudo, como que... me echaba en cara un monton
de cosas, de que no estaba haciendo nada, de que porque hacia... o porque no estaba
haciendo nada, o porque hacia otras cosas”

UPO

“Estoy intentando reflotarme en ese sentido, y cuidarme a mi misma mds, que ya pega
[...] nunca he tenido una buena autoestima, pero antes de la pandemia tenia algo de
autoestima, algo, nada, una mijilla de nada, pero... con el COVID, supongo que lo
preguntaras, durante el COVID, y después del COVID pues no, pasé a menos O [...]
yo en el confinamiento me veia como una mierda, vamos a hablar claro, yo me veia...
que una moneda de 2€ valia mas que yo, literalmente, o sea, yo me veia que no valia
para nada, incluso queria dejar la carrera, yo me veia como gue era un despojo
humano directamente, yo me veia fatal, porque veia que cada cosa que intentaba, y no
lo conseguia era como... echarle mas leiia al fuego, lo incrementaba todo mds,
¢sabes?, y claro, si lo poco que podia conseguia hacer, teniendo en cuenta que no
tenia fuerzas casi no para vivir, que ya te he contado que dejé de comer, y que no
dormia, me sentia fatal, yo decia, ¢para que lo voy a hacer?, y ese ha sido el
pensamiento constante que he tenido durante toda la pandemia, y ahora, post-COVID,
0 post-pandemia, también lo sigo pensando, y eso es lo que mas miedo me da, aunque
estoy intentando cambiarlo”

USE

“[Relacion consigo misma durante el confinamiento] Tampoco era muy consciente de
a lo que me estaba enfrentando, y como que era todavia mds autoexigente”

h)

Demandas de ayuda psicolégica

En torno al 50 % de los entrevistados habia recibido alguna vez antes del COVID-

19 asistencia psicologica.

El 100 % de los entrevistados no recibio ayuda en ningin momento durante el

confinamiento estricto.

Segun los entrevistados los problemas para los que les gustaria recibir asistencia

psicoldgica mas comunes son:
o La gestion emocional (sobre todo para controlar la ansiedad y el estrés

derivados de la universidad)

uco

“[¢Para que querrias asistencia psicologica?] Supongo que unas pautas de gestion
emocional para... a nivel académico, para gestionar el estrés, y luego pues... quizd,
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COMO SOy Un POCOo ansiosa, a veces tengo pensamientos rumiativos, o a veces caigo
en bucles ahi, que me estoy generando yo sola la emocionalidad negativa sin
sentido”

UCA “[;Para que querrias asistencia psicoldgica?] Porque yo creo que muchas veces
eso, nos cuesta gestionar las emociones, como.... tU sabes pensar también, somos
muy negativos, pues si que me gustaria tener unas pautas y tal para saber gestionar
eso por mi misma, sabes”

UGRL1 | “[;Para que querrias asistencia psicologica?] Pues para... para a lo mejor llevar
un poco mejor el tema del estrés con la universidad, y también a lo mejor, bueno y
me vendria bien para solucionar el conflicto que tengo con mi hermana”

o EI aumento del autocuidado, en todas sus formas (fisico, emocional,

relacional...)

UMA | “[;Para que querrias asistencia psicolégica?] Si, habria querido para el saber
manejar el... a ver si... lo puedo decir bien [P] mi forma de organizarme no por...
[balbucea] no me organizo mal el tiempo, sino de hacer cosas que me gusten, y las
cosas que no me gusten tanto, porque debo hacerlas tengo que hacerlas, como es
limpieza o... facultad, o cosas asi. El saber gestionar lo que debo, y lo que quiero
hacer”

o Al 80 % de los entrevistados les gustaria actualmente tener acceso a ayuda

psicoldgica, el 10 % ya lo tiene, y otro 10 % cree que no lo necesita.

UAL | “[;Para que querrias asistencia psicolégica?] No, ahora no. [P] pero por que no lo

necesito, No es que no quiera acercarme a uno en plan, no, no te quiero bicho [se rie]

Sino por que sé que no lo necesito ya desde hace un tiempo”

e En la mayoria de los casos la asistencia psicoldgica ni se la han planteado ante

esta situacion:

i) Estrategias utilizadas con éxito
Las estrategias mas repetidas por los entrevistados que defienden que les han resultado
exitosas son, en orden de mayor a menor uso:

e Técnicas basicas de cambio cognitivo (aceptar emociones, “alejarse” de los
pensamientos, hacer introspeccion, animarse a si mismos, recordarse que los
pensamientos no son la realidad, centrarse en el presente, reorganizar prioridades,
revalorizar las pequefias cosas, detectar y frenar pensamientos cuando nacen,

pensar mas antes de actuar, quitar importancia a las cosas, etc)

UCO | “Pues... con respecto a las emociones negativas, antes como que... las blogueaba un
poco, era como, me sentia incomoda... a lo mejor me sentia incomoda cuando estaba
enfadada, y era como no, no, no, no quiero estar enfadada, no me apetece, y ahora es
como que, que las acepto, entonces, como que las sobrellevo de otra manera, antes
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era eso, como que me costaba aceptarlas, y digamos que ese blogueo, esa barrera
gue me ponia yo misma, lo que hacia es que se me prolongaba ain mas, se
intensificara, pero digamos que ahora, me dado cuenta de que las emociones
negativas pues también estan ahi, y las tenemos que pasar, entonces, digamos que
ahora tengo mas aceptacion, y eso me ha ayudado también a sobrellevarlas”

uco

“Como que me animaba a mi misma, me decia a mi misma, venga, que lo vas a hacer,
tu puedes, como que me hablaba bien a mi misma, era como... vale, sé que lo voy a
pasar mal, no quiero, pero hay que hacerlo, entonces digamos que me... me hacia
una charla conmigo misma de esto hay que aceptario”

uco

“Darle vueltas a lo mismo sin llegar a ningun punto, y digamos que me alejaba, veia
que si 0 me llevaba a ningun lado, y si no tenia sentido darle vueltas, me intentaba
alejar, en el momento en el que veia que me volvian los pensamientos, era como, no,
hasta aqui”

UGR1

“También como que tengo mas conciencia de la muerte, osea, que en realidad, en
cualquier momento te puede pasar algo, y ya estd, entonces también como que intento,
sobre todo con mi familia, como vivir mas el momento y el presente porque al final,
no sé cuando se puede acabar”

UGR1

“Me da mas igual la universidad, osea que creo que con el paso del tiempo he sabido
como relativizarlo para... tampoco es tan importante, mi vida no depende de mis
notas”

UJA

“Pensaba que si no ha pasado nada, ¢por qué tenia que pasar?, es que es un atonteria
que siga pensando esto, cuando no sabes si va a pasar”

UMA

“Cada vez que me saltaba ese... pensamiento intrusivo pues... intentar quitarmelo
del medio, pensar en otra cosa [...] poco a poco si me ha ido funcionando”

USE

“Quitandole importancia a algunas cosas, de decir, bueno esto no es para tanto, lo
estoy poniendo peor de lo que es”

« Actividades relacionadas con la musica (escucharla, crearla, etc)

uco

“Por ejemplo, cuando estaba triste recuerdo encerrarme en mi habitacion y
ponerme musica triste, digamos que era un momento de liberacion, de expresar la
emocion en todo su esplendor [...] eso me apaciguaba, seguia triste, a lo mejor,
pero, digamos que la emocion estaba en un tono muy alto, y eso me lo bajaba”

UGR1

“También escuchar musica, buscar, descubrir nuevos artistas que me llamaran la
atenciony eso”

UPO

“Lo que hacia era escuchar constantemente musica, es decir, yo, estar en silencio,
por ejemplo, me quedo asi callada, estar asi en silencio, y no escuchar nada, yo no
podia, porque era pensar, y claro, [...] o con algo, entonces yo me aficioné mucho
a escuchar masica, escuchar asmr [se rie], me aficioné muchisimo, pero
muchisimo, por que yo decia buah, qué relajacion, entonces yo lo que hacia era
ponerme los cascos a tope, que yo me iba a quedar sorda, pero era simplemente
para escuchar algo, algin sonido que me tranquilizara, y eso por ejemplo, me
ayudoé muchisimo”

UCA 2

“La verdad es que me gusta rapear bastante, y cuando estaba muy enfadado muy
triste, simplemente me ponia una base de rap y me tiraba un tema, me hacia un
free, lo que sea”

UHU

“Desde que terminé el verano pues como que hay dias que digo, este dia me lo
tengo que dedicar a mi, a mi paz mental, de decir, si no me apetece estudiar, no voy
a estudiar, me voy a dar una ducha, me voy a estar tranquila, y voy a dejar el movil.
Eso si que es verdad que antes de la pandemia no lo hacia, y creo que por ello, a
dia de hoy, estoy un poco mas cerca de lo que habia antes de la pandemia, pero si
que soy consciente de que no que no es suficiente”
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o Aumento del ejercicio fisico.

UCA “La verdad que ahora el ejercicio si que me lo he tomado un poco mas en serio y
eso”

UGR1 “Empecé a hacer deporte en casa”

UCA 2 “Tambien entrenando, dias que estaba triste, o dias que estaba enfadado, pues
entrenaba también para calmar eso, y la verdad que venia bastante bien”

USE “Yo he hecho siempre ballet clasico, y claro, mi academia cerré [...] comencé un
poco de usar los espacios de la casa”

UGR1 “[Problemas de salud fisica] Para tener menos dolor de espalda me funcionaba

hacer deporte, y... luego para el dolor de cabeza a lo mejor ponerme algo caliente,
y luego pues ir al neurologo”

« Aumentar la comunicacion, ya sea con familia, amigos, pareja, etc.

uco

“Lo que si me ayudo mucho a es que durante todo el confinamiento un amigo y yo
haciamos videollamadas para trabajar juntos, y al hablar de como estabamos los dos,
pues a mi me funcioné muchisimo, también el hablar con mi novio, el hablar con mi
amigo, si, mas o menos use la misma estrategia, pero me ayudaban... pero no
terminaban de apaciguarme toda la situacién, a lo mejor me hacian las emociones
negativas mas llevaderas”

UPO

“Entonces mi amiga se dio cuenta de que yo estaba mal, y hablo conmigo, me insistia
constantemente en que hablara con ella, y de tanto insistir pues se lo comuniqué, [...]
me ayudo un poco a canalizar las emociones, y a poder abrirme [...]logré salir un poco
del bucle”

Ir al médico.

USE

“[Problemas de salud fisica] No sé, al médico por ejemplo por lo de la piel fui un
par de veces [...] y otra vez también fui por la cita esa por teléfono, con el tema de

la neuralgia”

Son de destacar otras técnicas que han sido menos utilizadas, pero que en las entrevistas

se ha observado que también son Utiles a la poblacion. Varias de ellas tienen que ver con

la psicologia positiva, son faciles de aplicar, y en muchos casos aparecen de forma natural,

ademés de ser muy efectivas, por lo que deberian ser incentivadas. Se trata de las

siguientes:

Escritura terapéutica

uco

Ah, empecé también a escribir un diario, y cuando me sentia muy mal con algo, no
paraba de rumiar pensamientos, lo desahogaba todo en un diario antes de acostarme
[...] el tema de escribirlo era como liberarlo del todo, como dejarlo ahi olvidado, era
como en el word del ordenador, que le da a cortar en un documento, y lo pegas en
otro, yo lo cortaba de mi mente, y lo pegaba en el diario”

UGR1

“Tengo una libreta donde escribo y hago dibujitos cutres [...] suelo ahi expresar un
poco mis sentimientos [se rie]”
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o Utilizacion del sentido del humor

UCO | “Yo antes era mas de... por ejemplo, si estaba asi un poco mas plof, pues me cogia, me
ponia a ver algin video, 0 memes, o0 alguna cosa, buscaba cosas que sabia que me iban
a hacer reir, a lo mejor algin recuerdo, alguna anécdota, y... y ahora creo que lo hago
menos”’

UAL | “Suelo intentar ver videos de humor casi todos los dias para intentar mantener también
un nivel bueno de humor, por si algin dia me siento un poco mas alicaido, o lo que sea
[...] para tener una excusa para reirme”

o Potenciar la gratitud

UGRL1 | “Gratitud también por que se veian como imagenes muy negativas por fuera, y en
verdad yo..., no se, muy agradecida en plan con mi familia, cn mi casa, con la
situacion que tengo”

UHU “Ahora es como que valoro mucho mas el tiempo que puedo hacer las cosas que yo
quiera sin tener limitacién, pues por ejemplo, el hecho de irte al campoa dar una
vuelta, yo eso es una cosa que antes si que me gustaba, pero tampoco lo valoro
mucho, y es algo que si que es verdad que ahora valoro muchisimo mds”’

« Busqueda de psicoeducacion
| UGR1

“Sigo en TikTok a psicologos y cosas de esas y también me ayuda”

o Voluntariados

USE | “Yo es que hago voluntariado, y... en un refugio de animales, esa entonces serd un
poco como mi via de escape porque eso ues... no se podia quedar desatendido,
entonces pues... era Como, venga, una vez en semana pues voy a cuidar de los gatos y
tal, y creo que esa fite completamente como la via de escape”

e Relacién

UAL | “La relacion amorosa que estaba iniciando pues también me ayudo a mantener un
buen estado de salud emocional”

o Iral psicologo
| UCA?2

“Empecé a ir con una psicéloga [...] y eso me ha ayudado a mejorar bastante” |

Por altimo, varias personas entrevistadas coinciden en que utilizaron como estrategia una
“desconexion digital”, sino completa, al menos parcial, y que aunque funciono, solo fue
a muy corto plazo, y rapidamente dejo de hacerlo.
Merece la pena destacar algunas estrategias también menos mencionadas pero que son
catalogadas como exitosas a pesar de lo peligrosas que pueden ser como:

e Aguantarse
| UPO

Yo intenté resignarme, y sigo resignada
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e Hipercentrarse en el trabajo universitario

UPO | “Mi cuerpo como estd acostumbrado a quedarse por las noches [...] yo lo que hacia
era intentar cansarme mentalmente, es decir, intentar hacer muchas cosas, cansarme
a niveles extremos, para asi dormir...”

o Copiar en los exdmenes

UCA?2 “Bueno si como estrategia cuenta copiar, apuntala, eso si [se rie]”
UJA “Pues ahora con los ex'smenes online, intento copiarme [se rie] es una estrategia”

e “Apagado emocional” completo

UAL | “Llego un momento que era cero expresividad social y emocional por mi parte, y solo
me centraba en mis estudios, y estaba en modo “robotizado”, por asi decirlo [...]me
quise encerrar en mi mismo y darle a un botdn de off a mis sentimientos y centrarme
solo al ambito académico-laboral, y hacer lo que los demas querian, necesitaran, y yo
seguiry ya estfia, dejando todos los demés de lado, osea, comia, me podia ver una peli
o0 serie, pero llegd un momento que casi sufria de anhedonia, sin sentir placer por
nada, ni desear buscarlo [...] intentaba hacer ese apagado emocional”

o Incrementar la ingesta de alcohol

UAL | “Empecé a beber mas [Se rie] yo es que aparte claro, por mi condicion de hiperactivo
motriz tengo muchos problemas de suefio desde los 2 afio, de insomnio, terrores
nocturnos y tal, y yo pues me daba el capricho de los jueves o viernes echarme varios
cubatas mientras veia una pelicula o tal, para poder dormir mejor y despejarme, osea
que tambien aumenté la cantidad de alcohol un poco durante este periodo”

j) Estrategias utilizadas sin éxito
Las estrategias mas repetidas por los entrevistados que dicen que no les han resultado
exitosas son:

o Ignorar los problemas o sensaciones (manteniéndose ocupado a proposito)

UMA | “Ummm mi unica forma como... pero no de enfrentarme, sino de dejarlas a un lado,
como intentar ignorarlas /...] era... era concentrarme en la universidad, de ir alli y
pasarme 12 horas diarias pico pala y... como para sentirme bien conmigo mismo por
decir “estoy trabajando, no estoy perdiendo el tiempo” o... ver si asi se me quitaba la
ansiedad, pero... [P] lo ignoraba, pero volvia, siempre [...]por motivos académicos
de la Universidad de Malaga no pusieron muy facil la ensefianza online asi que [...] lo
que me concentré como para intentar ignorarlo fue... que si ver series de television,
que si juego de ordenador, libros... cualquier tipo de... de contenido que me hiciese,
que me llevase lejos de la vida diaria”

UMA | “[Problemas de salud fisica] Ignorandolos excepto cuando fuera un dolor muy... alto
[...] asi si que me tomaba algun que otro ibuprofeno, o protector de estomago”

o Aguantar el problema o sus consecuencias sin hacer nada.

UCA | “Le das vueltas a cosas que a lo mejor ya has echo y no puedes cambiar, ;jsabes?,
entonces... pues si, te angustia [...] muchas veces me aguantaba”
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Aungue menos comunes también se mencionan técnicas sin éxito que pueden llegar a ser
peligrosas como la negacién total de nuestra parte emocional, la no comunicacion,
estrategias cognitivas que incrementen a proposito percepciones erréneas, 0

manipulaciones fisicas extremas para solucionar problemas psicoldgicos y emocionales.

UMA | “Yo pensaba que lo estaba llevando bien pero... umm ahora me doy cuenta de que...
como siempre estaba intentando ignorar cualquier tipo de sentimiento [...] era como
gue, como si estuviese haciendo todo como si fuese un robot, me levantaba, hacia lo
mismo ummm todo el dia igual, me acostaba y asi, todos los dias igual, es una rutina
que... de la que no podia salir”

UPO | “No me comunico, entonces claro, la gente me ve al, yo no puedo expresarlo, porque
me siento mal expresdndome porque me siento como gue estoy cansando a la otra
persona, que voy a desgastar a la otra persona, entonces me lo callo, entonces yo me
lo gestionaba basicamente desahogdndome conmigo misma, sola, y luego ya, si me
recuperaba un poco, a lo mejor lo hablaba, pero eso pueden pasar meses, puedo
pasarme un mes perfectamente mal o semanas, depende del problema, y luego ya, a lo
mejor a los dos meses, si ya se me ha pasado lo comunico, pero claro... [...] [En el
confinamiento] yo me aislé, yo estaba en mi cuarto, y yo vivia en mi cuarto, que mi
cuarto es muy pequefio, yo vivia aqui, y yo no me comunicaba con nadie, ni con mis
amigos, ni con mi familia, y yo tenia un careto fatal, [...] como se dice en mi casa, un
trozo de carne con ojos, en plan, yo no podia, era imposible comunicarse conmigo”
UJA | “Lo unico que hago es decir... porque cOmo no me veo bien, me veo gorda [se rie], es
gue tengo que estar bien , tengo que comer menos para poder estar bien, y me lo meto
en la cabeza, pero luego es que no...”

También destacar que otras técnicas sin éxito menos mencionadas podrian haber sido
utiles si se hubieran realizado con asesoramiento adecuado, ya que son técnicas
psicolégicas popularizadas que las personas intentan aplicar por si mismas como la
escritura terapéutica, técnicas basicas de gestién emocional, o la modificacion de habitos

como el uso de la tecnologia.

UPO | “Una amiga que fue al psicologo y tal, y entonces me dijo, escribe en un diario todo
lo que te pasa a diario [...] pero claro, lo dejé a los dos dias, porque decia, esto es una
tonteria, no va a servir de nada, lo dejé a los dos dias [se rie], y al final pues volvi a
lo que hacia antes, al mismo circulo que siempre, encerrarme hasta que se me pasara”
UHU | “[En cuanto a la gestion de la ira]Pues lo tipico que te dicen de contar 5 segundos
antes de contestar [se rie], no me funciona, lo siento, cuando por ejemplo estamos
hablando por video chat, whatsapp intento dejar el mévil un rato, y ya cuando me
relajo vuelvo, pero es como... lo dejo, si, el rato que lo dejo estoy bien, pero luego
cuando vuelvo, vuelvo otra vez igual, dsea que... no me... no me funciona [se rie]”

k) Analisis por sexos
No se han apreciado cambios destacables segun el sexo de los y las entrevistadas. Por su
parte, la muestra presenta un sesgo de seleccion hacia las mujeres. Si bien esta

circunstancia podria suponer alguna limitacion para la investigacion.
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1)

Temas planteados por los entrevistados

A lo largo de las entrevistas los participantes han expresado su opinion de diversos temas

distintos a los programados, pero con relacion al tema general. Entre ellos:

La salud mental espafiola es muy inaccesible: a lo largo de las entrevistas aparecen
varios comentarios que dejan ver veladamente la poca confianza en el sistema
publico de salud mental, donde también se incluyen los servicios universitarios.
Ademaés, también existen comentarios sobre el precio de la atencion a la salud
mental en el ambito privado, lo que la convierte en un recurso dificilmente

accesible.

UHU

gabinete psicoldgico, entonces lo hemos pedido, dsea, se lo hemos exigido porgue, ya no
es el hecho de la pandemia, sino que... que la universidad en si produce mucho estrés y
mucha ansiedad a muchos estudiantes y no saben llevarlo, o no saben salir”

“De hecho, desde el Consejo pues obviamente en nuestra universidad no tenemos

UPO

primer sueldo que tenga, va a ser para ir a un psicélogo, porque estoy convencida al

pandemia incluso estuve buscando alguna vez psicologos baratos para intentar ir, pero
claro, no me llegaba el dinero [...] estoy pensando incluso en trabajar este verano para
ahorrar y costearme el psicdlogo durante el curso que viene, 6sea, que imaginate [se

“Yo siempre lo he dicho, incluso antes de la pandemia, yo siempre he dicho que yo, mi

100% de que la seguridad social no sirve, por mi madre, que no sirve, y durante la

rie]”

ucCo

“Me pareceria maravilloso poder pedir cita lo mismo que pides cita para el médico de
cabecera, y que te cojan al instante, y que no sea como ahora, que si estas muy mal te
dan tres citas al afio [se rie] o si estas muy muy mal, y te lo puedes permitir, te das ese
regalo de ir a terapia, y si no pues nada, te aguantas y convives con tus fantasmas [se
rie]

Existe gran incertidumbre en el mundo universitario sobre el futuro post-COVID:
muchos de los entrevistados creen que esta situacion perjudica y perjudicara
indirectamente a nuestra formacién y trabajos posteriores al vernos peor
cualificados por haber cursado parte de nuestros estudios durante esta situacion.

UCA

“Porque estamos todos un poco iguales, vaya, quieres acabar ya que... que si que
ahora clases online, que si luego presenciales, que si no se qué, sabes entonces como
que eso a nivel académico ha afectado bastante eso, la pandemia”

USE

“Quiza un poco cansancio de decir, llevamos mdas de un afio con esto, y... mucha
ansiedad también, por el... no tanto por el ahora, sino por el futuro, de decir, acabaré
la carreray ¢qué qué pasa?, ¢va a haber trabajo? Somos la generacion de la crisis, la
generacion COVID [se rie] de decir también, bueno, voy a terminar pero mi titulo vale
menos porque... como me he graduado entre aiio y tal afio pues... como que tiene
menos... menos validez”

USE

“Pues... sobre todo el hecho de decir, no s¢, como... jvoy a tener futuro?, jvoy a
terminar la carrera?, ;me voy a graduar?, todo ese tipo de cosas”
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e Hay un sentimiento generalizado de desamparo. No se sienten protegidos, han
perdido la fe tanto en la universidad, como en el sistema sanitario, y en la sociedad

en si como conjunto.

UMA | “4 mi me parece que ha sacado lo peor de mucha gente, de muchas personas,
en mi caso por ejemplo me ha sacado cualquier tipo de hostilidad hacia
personas que no sean empadticas, que... por ejemplo, cuando salio toda la
movida de... de las mascarillas, de las personas que vendia mascarillas falsas,
cosas asi, pues eso me hacia sentir, si ya de normal tu sientes asco o desprecio
por la gente que miente a otras personas, durante la pandemia me sali6
todavia mucha mas hostilidad hacia esas personas, que sentia mu... mucho
mas desprecio”

USE “Tampoco tenia mucha fe en mi universidad como institucion universitaria,
pero claro durante el confinamiento fue como... que me quedo super claro
que para ellos lo... como que los alumnos no son la prioridad, y... y pues
bueno que no les dan importancia a realmente ni a nuestro bienestar, ni a la
educacion, y que no les importa lavarse las manos con... con un monton de
cosas porque, yo, por ejemplo, en el confinamiento algunas clases tenia on-
line, pero otros profesores pues no dieron clase, y no hicieron nada; y ante
eso la universidad pues...no hizo absolutamente nada, y ... y entonces pues mi
percepcion de la universidad ha cambiado a peor, es muchisimo peor”
UGRL1 | “Ahora soy mucho mas consciente de que en realidad la universidad es como
una especie de... de mercado, a ellos lo que les importa es venderse bien, y
conseguir gente que vaya a su universidad y no preocuparse realmente por,
por la calidad de su docencia, que antes me quedaba la duda, pero en verdad,
ahora ya lo tengo bastante claro [se rie]”

UPQO | “Porque estoy convencida al 100% de que la seguridad social no sirve, por
mi madre, que no sirve”

m) Consecuencias positivas de la pandemia por COVID-19

)i Mejoro las relaciones interpersonales
Como hemos podido ver en los resultados la mayor parte de los entrevistados ha logrado
en la pandemia mejorar la convivencia con sus convivientes, normalmente la familia, se
han comenzado bastantes relaciones amorosas, 0 en las que ya habia se han dado pasos
como vivir juntos o superado retos como la distancia. En el terreno de las amistades la
mayoria dice haber aprendido a diferenciar las relaciones de mayor calidad de las de
menos, y haber fortalecido las primeras. Por lo tanto, parece que el COVID-19 nos ha
obligado no sélo a mejorar nuestras relaciones con los que por obligacion debemos
convivir, sino que aquellas relaciones sociales que se eligen se han visto fortalecidas, las
relaciones que se han visto afectadas negativamente suelen ser, segun los entrevistados,
relaciones sociales que no son necesarias ni deseadas, por lo que la pandemia ha

contribuido a un enfriamiento mas rapido para la relacion.
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UAL | “4 ver... hay algunos que por ejemplo son de estos que dices, me llevo bien,
puede ser un amigo, pero no es un amigo que diga... voy a quedar con él todas
las semanas, o que digo... que lo pierdo, digo uy que pena, me caia bien, pero
no es en plan, 6sea, cOmo gue te cae bien simplemente, con estos amigos ha
habido alguna pérdida por culpa de la situacién, sea por distanciamiento, o
algun conflicto, nada grave ni nada, sino algo mundano y normal que te lleve
distanciarte de la gente, pero amigos como tal no he perdido contacto”

UHU | “Es cierto que como... “calado” la expresion esta, nuestra la personalidad de
algunos, que era como, bueno si, eres mi amigo, te puedo considerar mi amigo,
pero hay cosas de ti que no pillo y... después, osea, durante la pandemia, y
después de la pandemia lo he ido pillando, y son personas que me he dado
cuenta que igual no me conviene que estén cerca de mi, 0 que No Sean tan... de
confianza”

1) Aumento del autoconocimiento
A pesar de todas las consecuencias negativas que han tenido o estan teniendo los
entrevistados a raiz de la epidemia en numerosos ambitos de su vida, muchos han
conseguido entenderse mejor a si mismos, emplear nuevas formas de gestion de sus
problemas, o entender por qué los sufren. Todo ello resulta en un aumento del
autoconocimiento que es muy beneficioso.

1)  El caso de la terapia de exposicion natural de la epidemia

Una de las entrevistadas (USE) expuso un caso muy curioso. La entrevistada presentaba
sintomas de ansiedad social en situaciones cotidianas con desconocidos. Uno de los
lugares donde mas ansiedad sufria era en el autobus, incluso en ocasiones en las que llovia
y el autobus se llenaba preferia volver a casa andando en la lluvia en un trayecto de 30
minutos. Sin embargo, la pandemia ha conseguido crear un ambiente burbuja natural en
el que se ha simulado una terapia escalonada de exposicion al estimulo aversivo.

e 1. Durante el confinamiento estricto la exposicion era nula.

e 2. Al terminar no utilizaba el transporte publico por recomendacion, pero podia
verlo desde fuera.

e 3 Al disminuir las restricciones pudo comenzar a utilizarlo, pero los asientos
estaban separados por la distancia de seguridad y el aforo era limitado por lo que
el contacto social era casi nulo.

e 4 Con las restricciones casi superadas la gente ya se sentaba cerca de ella, pero
era capaz de soportar la situacion, habiendo superado casi del todo su problema.
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5) DISCUSION

De forma general hemos podido ver en los resultados que la salud mental de la poblacion
entrevistada ha empeorado, y que el COVID ha modificado todas las partes de la vida
sobre las que hemos preguntado (emocional, social, estudiantil...) A continuacién, se
discute sobre ciertos temas que considero de importancia mencionar tras analizar las

respuestas a las entrevistas.

a) ¢Hemos confirmado que esta poblacidn atraviesa un trauma colectivo?
En la introduccion de este trabajo estuvimos revisando la definicion de trauma y trauma

colectivo, y vimos lo complejas que son las barreras entre estos dos conceptos.

Por un lado, vimos que las posibles causas de un trauma, segun Figley (1985) son eventos
peligrosos, infrecuentes y repentinos que abruman los recursos psicologicos, fisicos y
econdmicos de las personas y las comunidades, que ademas pueden tener una duracion
corta o larga. Se llegd a la conclusion de que la epidemia que esta sucediendo a causa del
COVID-19 es perfectamente catalogable dentro de tal definicion, pero ¢es un trauma
colectivo?. Vimos, que no solo es necesario que muchas personas vivan el mismo trauma
para catalogarlo como colectivo, no se trata de una cuestion numérica, sino que existe una
caracteristica diferencial segin Erikson (1978): el trauma colectivo no era el resultado
repentino e inmediato del accidente, sino la compresion gradual de que la comunidad ya
no existe como fuente efectiva de apoyo y que una parte importante del yo ha

desaparecido.

En lo que refiere a la pérdida de apoyo de la comunidad podemos verlo reflejado en los
testimonios de los entrevistados. Parece que los estudiantes andaluces han perdido la fe
en el gobierno, las universidades, los cientificos... En cuanto a la pérdida de “una parte
del yo” no parecen encontrarse de forma generalizada testimonios que sugieran este
sintoma entre los entrevistados. En algunos casos podemos encontrar pérdidas en la
autovaloracion, pero no una pérdida de la identidad, algo mucho méas complejo. Por lo
tanto, no es posible concluir que el colectivo entrevistado esté inmerso en un trauma
colectivo. Sin embargo, el proceso en el que se fragua un trauma colectivo puede ser lento
y profundo, por lo que se debe tener en cuenta a Erikson cuando explica este fendmeno
como un hecho no inmediato al suceso que lo produce. Dado que, aun estamos inmersos

en la epidemia, no sabemos todos los alcances que tendra en la psicologia de las personas.
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Es recomendable, pues, actuar con cautela, porque no sabemos si podria darse en un
futuro no muy lejano si no mejoramos la asistencia psicoldgica.

Desde la opinidn contraria también podemos encontrar apoyos. Encontramos por ejemplo
un estudio sobre el cambio de valores en la crisis del COVID espariola de Bartolomé,
Coromina, y Dllmer, de este afio, 2021, donde parten directamente de la premisa de que
si estd ocurriendo un trauma colectivo, segun los requisitos que proponia Erikson que
hemos mencionado con anterioridad.

Hay que tener en cuenta que los objetivos, la muestra, y las limitaciones de cada estudio
son distintas, por lo que no existe unanimidad tampoco en las conclusiones sobre si existe
0 no un trauma colectivo. Lo importante al mencionar distintas conclusiones en distintos
estudios es ver que, aunque debatamos o investiguemos sobre este tema, aln es pronto
para tener un consenso, y que sera interesante observar nuestro objeto de estudio a lo
largo del tiempo para determinar si la pandemia se asocia a la emergencia de un trauma

colectivo en los universitarios andaluces.

b) ¢EI COVID-19 ha desencadenado problemas de salud mental?
Centrandonos sélo en los testimonios de nuestras entrevistas, tenemos que tener en cuenta
que se trata de una poblacion muy concreta (jovenes de entre 18 y 25 afios de edad que
estudian en universidades publicas de Andalucia), no parece observarse que el COVID-
19 haya provocado problemas de salud mental, si no que ha aumentado o cronificado,
problemas ya existentes 0 que aln estaban gestandose (en algunos de los testimonios
expuestos en los resultados podemos encontrar personas con diagndsticos que han
empeorado Yy personas que han pasado de pensar mucho las cosas a sufrir rumiacion,
entre otras cosas). Teniendo en cuenta esto podemos llegar a la conclusion de que esta
crisis de salud mental no terminara cuando la crisis epidemioldgica remita, dado que los
problemas de la poblacién no nacen de ella a pesar de que ha producido el

empeoramiento, y debemos estar preparados para el aumento de estos problemas.

Ya se deja entrever en los testimonios que por mucho que disminuyen los contagios y las
restricciones, la emocionalidad negativa persiste e incluso empeora por ahora. Esta
tendencia al empeoramiento mas que al surgimiento de nuevas patologias ha levantado
interés en el terreno de los enfermos mentales graves, mas que en la poblacién general.
Un estudio (Geller, y Abi, 2020) ha confirmado un aumento en la sintomatologia de los

TMG (Trastornos Mentales Graves) a raiz de las consecuencias de la pandemia por
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COVID-19, e incluso personas en los que no estaba claro el diagnéstico la situacion ha

provocado un empeoramiento que ha conducido a él.

¢) Cuidado de la salud mental solo en casos de emergencia

Resulta curioso ver la poca preocupacién que sienten los entrevistados y entrevistadas por
solucionar los problemas de salud mental que les afectan. Les preocupan los problemas
que sufren y entienden por qué se producen en la mayoria de casos, sin embargo, la
mayoria de ellos opta por ignorarlos o negarlos. Los pocos que tienen algunas estrategias
para intentar mejorar su situacion generalizan la solucion a todos los problemas que sufren
sin ni siquiera plantearse por que en ocasiones no funciona. Ademas, la busqueda de
ayuda profesional casi nadie se la plantea, a pesar de ser conscientes del problema.

Parece poco coherente si lo relacionamos con los problemas y molestias fisicas, en ambos
tipos de problemas (fisicos y psicolégicos) se utiliza mucho la estrategia de aguantarse,
con una diferencia, que cuando la molestia / problema fisico comienza a ser significativo,
casi todas las personas comienzan a utilizar nuevas estrategias para solucionarlo como el
ejercicio, la automedicacion, ir a consultar a un especialista. Sin embargo, esto con la
salud mental no ocurre. Casi todos los entrevistados dicen estar dispuestos a ir a un
profesional de la psicologia u obtener ayuda psicoldgica de cualquier otra forma, lo que
es casi una contradiccion porque ellos mismos no la buscan cuando saben que la
necesitan. Creo que podria deberse, segun las entrevistas, a que se concibe mas como un
privilegio o un capricho, que como un tema de salud. Los resultados muestran, como se
ha visto, que la idea de que la salud mental es privada porque la pablica no funciona, estéa
extendida. La mayoria de entrevistados tienen problemas psicoldgicos, los aguantan, los
reducen o intentan hacerlo por su cuenta cuando pueden, pero no conciben ir a un

profesional hasta que el problema es excesivamente grave.

6) PROGRAMA DE INTERVENCION EN PSICOLOGIA POSITIVA

A) Introduccién

Una de las formas en las que se podria actuar ante los problemas a raiz del COVID-19 en
la poblacién joven seria implementar programas de intervencion centrados en la
Psicologia Positiva. Esta se caracteriza por ser un area de la ciencia psicoldgica que

investiga: (a) la experiencia subjetiva positiva, (b) rasgos individuales positivos, y (c)
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instituciones positivas (lvtzan, Lomas, Hefferon, & Worth, 2016; L6opez y Snyder, 2009;
Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). El enfoque en los aspectos positivos de las personas
y las instituciones tienen como objetivo mejorar la calidad de vida y prevenir las
psicopatologias resultantes de las limitaciones de una vida sin sentido. A diferencia del
enfoque psicoldgico tradicional centrado sobre la reduccion del sufrimiento y el ajuste de
la conducta desviada, la Psicologia Positiva busca promover el desarrollo de las virtudes
y potencialidades humanas (Peterson & Seligman, 2004) a través de las intervenciones

basadas en la evidencia (Smirnova y Parks, 2018).

La Psicoterapia Positiva hace hincapié en el desarrollo de fortalezas y virtudes en los
pacientes como una forma de ayudarles a afrontar situaciones problematicas, reducir su
sufrimiento y desarrollar una vida mas satisfactoria y significativa (Peterson y Seligman,
2004; Rashid y Seligman, 2018). Todo ello la hace una buena herramienta que puede ser
utilizada ante la necesidad actual derivada de la situacion provocada por el COVID-19 en

los jovenes.

Dos grandes areas de investigacion de la Psicologia Positiva son el bienestar, y las
fortalezas y virtudes humanas (Hutz, Midgett, Pacico, Bastianello y Zanon, 2014; Ivtzan
et al., 2016; Seligman y Csikszentmihalyi, 2000; Smirnova y Parks, 2018; Zanon, 2017).
La investigacion sobre estas areas puede ser adaptada para las necesidades especiales de
esta situacion. Algunos de los constructos y practicas que podrian ser Gtiles segin Zanon
et al. (2020) se presentan en la Tabla 2.

Por ello, y a raiz de los resultados obtenidos a través de las entrevistas y expuestos en los
apartados anteriores se presenta una propuesta de programa de intervencion que podria
ayudar a mejorar la situacion actual tras este acontecimiento, pero también servir como
prevencion ante otras posibles situaciones futuras, teniendo ya herramientas basadas en

la psicologia positiva.
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Tabla 2

Tabla resumen de constructos y practicas de la psicologia positiva que podrian ser utiles ante el COVID-19 segun Zanon et al. (2020)

CONSTRUCTO
PRACTICA

/' DEFINICION

¢PORQUE PODRIA SER BUENO ANTE LA SITUACION CREADA POR EL COVID-19?

RESILIENCIA

AUTOCOMPASION

CREATIVIDAD

OPTIMISMO

BIENESTAR
SUBJETIVO (BES)

Capacidad para afrontar la adversidad y salir
fortalecido de ella (Ivtzan et al., 2016).

Actitud emocionalmente positiva dirigida
hacia uno mismo, que puede proteger contra
las consecuencias negativas del auto-juicio,
el aislamiento social y la rumiacion (Neff,
2003b).

Desarrollo del potencial humano para
generar ideas nuevas y relevantes.

Expectativa positiva ante el cambio

Se compone de un factor cognitivo (por
ejemplo, la satisfaccion vital) y dos factores
emocionales (por ejemplo, el afecto positivo
y el afecto negativo) que definen el nivel de
felicidad percibida (Diener et al., 2016).

Fendmeno por el cual muchas personas mantienen su salud mental a pesar de la exposicion a la
adversidad psicoldgica o fisica, como la provocada por el COVID-19 (Kalisch et al., 2017).

Asociada a resultados positivos en afectos, patrones cognitivos, logros y conexiones sociales (Barnard
& Curry, 2011), niveles mas bajos de depresion, ansiedad y estrés (Souza, Policarpo, & Hutz, 2020),
buen afrontamiento de situaciones dolorosas fuera del control del individuo (Neff y Germer, 2017),
menor propension a catastrofizar las situaciones, sentir ansiedad después de un factor de estrés y evitar
las tareas desafiantes por miedo al fracaso (Allen & Leary, 2010). Amortigua el impacto de los
eventos negativos (Leary, Tate, Adams, Allen y Hancock, 2007).

Ayuda a la busqueda de nuevas soluciones ante problemas convirtiéndose en una fortaleza para la
salud mental (Gillam, 2013; Glaveanu, 2014; Oliveira, Nakano, & Wechsler, 2016). Es un factor de
proteccién al fomentar el optimismo y la esperanza (Peterson, Ruch, Beermann, Park y Seligman,
2007; Snyder y Lopez, 2008; Santos, Gibim, & Wechsler, 2020; Robinson y Snipes, 2009). Todo el
mundo tiene potencial creativo que puede desarrollarse (Wechsler, 2008).

Los problemas se interpretan como retos y oportunidades con él. Se ha relacionado con el bienestar
subjetivo (Gallagher, Lopes y Pressman, 2013). Permite afrontar la pandemia actual como un
aprendizaje vital con un final préximo.

Evidencia de que se puede aumentar y mantener a través gratitud, empatia y altruismo intencionales
(Sheldon y Lyubomirsky, 2019). Altos niveles de BES se asocia con mayor longevidad, mejores
condiciones de salud (Diener y Chan, 2011) y menores niveles de psicopatologias (Pelechano,
Gonzélez-Leandro, Garcia, & Moran, 2013; Zanon, 2017). Un estudio longitudinal realizado antes y
después del incendio las victimas mas felices eran menos vulnerables a la rumiacion, la ansiedad y el
estrés postraumatico cinco meses después (Zanon, Hutz, Reppold y Zenger, 2016). Esto apoya la
hipétesis de que el aumento del BES puede contribuir a mantener la salud mental y a reducir los
sintomas psicopatoldgicos durante y después de la pandemia de COVID-109.
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MINDFULNESS Conciencia que surge de una direccion Reduccién de sintomas psicopatoldgicos como los estados depresivos (Ma, Zhang, & Cui, 2019).
intencional de la atencion a las experiencias Ademas, contribuye a que el practicante cambie y controle la autopercepcion del mundo y de los
presentes sin juzgarlas (Bishop et al., 2004). acontecimientos que le rodean, en lugar de intentar cambiar el mundo y las propias experiencias
La atencion plena se estructura en tres (Menezes, Dell'Aglio, & Bizarro, 2011), algo sin duda apropiado para enfrentarnos a la realidad
componentes: intencion, atencion y actitud ~ COVID-109.

Nota. En la tabla se presenta el resumen de un articulo (Zanon et al, 2020) en el que se realiza un resumen teérico, justificado con estudios previos,
sobre la capacidad de la Psicologia Positiva para ser util en la prevencion o disminucion de la problematica psicoldgica sufrida por la poblacion
general a raiz de la pandemia actual de COVID-19. Aunque algunos de estos estudios no informan de los efectos causados por la dispersion de
COVID-19y se han desarrollado en otros contextos, se cree que son Utiles para contextualizar los efectos psicologicos experimentados en tiempos
de la pandemia de COVID-19.

41



B) Objetivos
- Objetivo general

Crear la propuesta para un programa de intervencion basado en psicologia positiva

para mejorar la problemaética producida por la situacion de pandemia por COVID-19

en los estudiantes universitarios andaluces.

- Objetivos especificos

O

©)

o

o

o

Aumentar la Inteligencia emocional

Reducir la rumiacion
Aumentar el autocuidado
Incrementar la motivacion hacia el trabajo académico

Aumento del optimismo

C) Metodologia

- Destinatarios

Este programa de intervencion esta dirigido a estudiantes universitarios andaluces.

- Instrumentos de medida

Para comprobar si se cumplen los objetivos en el programa utilizaremos las siguientes

escalas y cuestionarios:

o

EQI-Version corta (EQI-C) adaptado y validado en espafiol a
universitarios (L6pez-Zafra, Pulido y Berrios, 2014): version adaptada y
validada en universitarios espafioles para medir IE mediante un
autoinforme version corta del EQ-i de Baron (2002), evaluado
psicométricamente por Parker y cols. (2011), que consta de 28 items.
Cuestionario de Control de la Emocion ECQ (Roger y Najarian, 1989),
traducido, adaptado y validado por Roger, Garcia de la Banda, Lee y
Olason (2001): comprende cuatro escalas empiricamente discriminables
tituladas rumia (o ensayo), inhibicion emocional, control de agresion y
control benigno, con un total de 14 items.

Instrumento de valoracion en base a la teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem para valorar la agencia de autocuidado (Simon, Lépez,
Sandoval, Magafa, 2016): El instrumento obtuvo un alpha de Cronbach

de 0.76. , utilizando escala Likert de 24 items.
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o [Escala CEAP48 (Barca, Porto, Santorum y Barca, 2005): escala de
evaluacion de los procesos de motivacién académica, de estilos
atribucionales y metas dirigida al alumnado de educacion secundaria y
universidad

o Version en espafiol de la escala en optimismo disposicional (LOT-R)
(Ortiz, Gbmez-Pérez, Canoino y Barrera-Herrera, 2016): Esta escala esta
compuesta por seis items que miden el grado de optimismo o pesimismo
de los sujetos. El formato de respuesta es de tipo Likert, de cinco puntos
(1= muy en desacuerdo hasta 5 = muy de acuerdo). Se estima que a mayor
puntaje mas optimista es el sujeto. el indice alfa de Cronbach fue .72

- Disefio y procedimiento

La duracion del proyecto sera de 9 semanas de intervencion mas tres medidas, una pre-

experimental, otra post-experimental, y otra de seguimiento.

Esta disefiado para realizarse en los servicios de atencion psicologica y psicopedagogica
universitarios (SPPU), aunque podria llevarse a cabo también en otras entidades que puedan
aportar el espacio para realizarlo. El programa seria desarrollado durante los meses septiembre y
octubre para intentar finalizarlo antes de la temporada de examenes. La implementacién del
programa sera a través de 5 blogues, cada uno de ellos con una tematica concreta, y un nimero
de sesiones especifico. Cada semana se realizaran un maximo de dos sesiones, hormalmente de
una hora de duracion. La tematica de los bloques y las sesiones vienen explicadas méas adelante.

Los bloques propuestos son las siguientes:

BLOQUE 1: EDUCANDO EN EMOCIONES

N2 de participantes: Grupal

Formato de imparticion: on-line / presencial (a eleccion de los organizadores)

Materiales: Ordenador, conexién a internet y presentacion de PowerPoint de la actividad
(ANEXO V)

Instalaciones: Si es presencial cedidas por el centro que lo realice.

Elaboracion: propia

Objetivo:

Ofrecer una psicoeducacion basica sobre Inteligencia Emocional a través de varias sesiones
de forma tedrico-practica. ExplicdAndose que son las emociones basicas, las complejas, las
partes de la Inteligencia emocional (percepcidn, asimilacién, comprension y regulacién), y
como utilizar esta informacién en nuestra vida emocional como por ejemplo utilizando la
asertividad.

Descripcidon y desarrollo:

La actividad se dividiria en 9 sesiones de una hora de duracién. En la primera parte se
presentard y explicard lo que haremos en esta actividad a lo largo de las semanas. En las dos
siguientes sesiones se introducird informacion basica (qué son las emociones y los
sentimientos, los tipos, la amplitud del sistema emocional, utilidad de las emociones, etc).
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En las 5 siguientes se presentara cada una de las partes de la IE, sus utilidades y se
practicara su desarrollo con ejercicios practicos. La ultima sesidn serd un repaso y debate
entre los mismos participantes.

BLOQUE 2: MINDFULNESS

Ne de participantes: individual / grupal

Formato de imparticion: on-line / presencial las sesiones grupales, en casa el trabajo
individual.

Materiales: programa de reduccidn de estrés basado en mindfulness-MBSR.
Instalaciones: si las grupales son presenciales cedidas por el centro que lo realice.
Elaboracién: Martin y Garcia de la Banda (2007)

Objetivo:
Disminuir el estrés y la rumiacion de los participantes introduciéndoles a la practica del
mindfulness

Descripcidon y desarrollo:

Se realizard el programa de reduccion de estrés basado en mindfulness-MBSR de Martin y
Garcia de la Banda (2007). de forma auténoma siempre con la posibilidad de consulta. Se
tratard de un curso de 8 semanas utilizando una guia donde se explicard cada paso (que
audio escuchar, cuantas veces, que ejercicios realizar etc). Habra dos sesiones grupales, la
primera donde se explicara la actividad, y la segunda tras terminar las 8 semanas de curso,
para comentar entre todos la experiencia.

BLOQUE 3: ME-MI-MO

N2 de participantes: Grupal

Formato de imparticion: on-line / presencial (a eleccion de los organizadores)
Materiales: papel y boligrafo

Instalaciones: si son presenciales cedidas por el centro que lo realice.
Elaboracion: propia

Objetivo:
Explicar la importancia de las conductas de autocuidado tanto fisico como psicolégico, e
incrementarlas en la rutina diaria.

Descripcidon y desarrollo:

Se tratara de dos sesiones, las dos de una hora. En la primera sesién lo que haremos sera
hablar sobre la importancia de las conductas de autocuidado y su relaciéon directa e indirecta
con problemas fisicos y psicolégicos. Se intentara que los participantes analicen cudles son
sus propias conductas de autocuidado, y hablaremos de nuestros problemas habituales.
Cada participante debera elegir las conductas que hayan surgido en el grupo que crea que
puedan resultarle mas beneficiosas y tendran que realizar una programaciéon y un diario de
estas conductas. En la segunda sesion haremos un control de los diarios con los que se
ofrezcan voluntarios y hablaremos de los beneficios que han tenido, o los problemas que les
han surgido para saber si han conseguido crear habitos con estas conductas de autocuidado.

BLOQUE 4: RE-CREANDOME EN M| TRABAJO

N2 de participantes: grupal

Formato de imparticion: online / presencial (a eleccion de los organizadores)
Materiales: papel y boligrafo

Instalaciones: si son presenciales cedidas por el centro que lo realice.
Elavoracién: propia
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Objetivo: Utilizar técnicas de Job crafting para redisefar su trabajo como estudiantes de
manera aumente la motivacién y el gusto hacia su trabajo.

Descripcion y desarrollo:

La actividad se realizara en dos sesiones. En la primera identificaremos y apuntaremos por
gue la pandemia ha provocado una desmotivacion académica (cambio de horarios, formato
de la clase, calidad en los contenidos, aumento de trabajos, etc), o los factores que nos
desmotivan en general sin tener en cuenta la pandemia, cada persona por separado, y
comenzaremos a redisefiar el trabajo académico (aumentar, disminuir o modificar las horas
de estudio o trabajo aunque las clases no podamos, cambiar la localizacion como ir a dar las
clases online a una biblioteca si prefieres sentirte mas como estar en clase, la posibilidad de
crear grupos de estudio, priorizar unas asignaturas a otras, buscar informacién sobre temas
gue nos interesen de la asignatura, crear metas a largo plazo, o programas descansos o
métodos de estudios distintos). En la segunda sesion hablaremos sobre cémo nos esta
funcionando, que cosas hemos cambiado, cuales no hemos cumplido, si nos sentimos mas
motivados, etc.

BLOQUE 5: DA LA VUELTA A LA TORTILLA

N2 de participantes: grupal

Formato de imparticion: on-line / presencial (a eleccion de los organizadores)

Materiales: papel y boligrafo

Instalaciones: si son presenciales cedidas por el centro que lo realice.

Elaboracion: propia

Objetivo:

Aprender a ver las dificultades de nuestro dia a dia desde una perspectiva mas positiva.
Descripcién y desarrollo:

La actividad se realizara en dos sesiones. La dos grupales. En la primera contaremos
nuestros sucesos negativos del dia a dia durante la dltima semana, y entre todos
intentaremos ver cada suceso desde otra perspectiva mas positiva. Al terminar dividiremos
las personas en grupos de 3 y les pediremos que se redinan una vez por semana 1 hora para
gue repitan el ejercicio hasta la segunda sesion. En la segunda sesién de una hora
contaremos el impacto del ejercicio en nuestra vida diaria, ¢hemos podido cambiar nuestra
forma de mirar los problemas viendo nuevas perspectivas?

La programacion de las sesiones seria de nueve semanas, distribuidas las sesiones de la

siguiente forma:

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION
SEMANA
* Toma de 1h. Toma de medidas pre-intervencion
medidas
1 BLOQUE 1 | 1/2 h. Presentacion de la actividad. Explicacion de las sesiones
(sesion 1) de esta actividad y que aprenderemos en cada una de ellas.

Presentaciones de los miembros del grupo.

BLOQUE 2 | 1/2 h. Presentacion de la actividad. Se explicara en que consiste
(sesion 1) y como realizar el curso de 8 semanas de reduccién de estrés
basado en mindfulness-MBSR de “Luis Navio Psic6logo”
BLOQUE 2 en | Practica del curso de mindfulness en casa segun el programa
casa del mismo.
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BLOQUE 1 | 1h. Comienza la psicoeducacion con conceptos base como que

(sesién 2) son las emociones, los sentimientos o la inteligencia
emocional.

BLOQUE 3 | 1h. Explicar qué y para que sirven las conductas de

(sesion 1) autocuidado. Identificaremos las nuestras propias e
intentaremos buscar nuevas que puedan servirnos ante nuestros
problemas actuales para crear un planning sobre como
introducirlas en nuestra rutina.

BLOQUE 2 en | Préactica del curso de mindfulness en casa segun el programa

casa del mismo.

BLOQUE 1 | 1h. Continuacion de la introduccion basica de la tematica.

(sesion 3)

BLOQUE 4 | 1h. Definiremos job crafting. Después haremos un esquema de

(sesién 1) nuestro método de estudio, horas que estudiamos, de clase, que
clases presto més atencion, sistema de estudio, y luego una lista
con los problemas que nos quitan la motivacion. De esta forma
veremos mas claramente que partes de nuestro método de
estudio debemos cambiar para ampliar nuestra motivacion.

BLOQUE 2 en | Préactica del curso de mindfulness en casa segun el programa

casa del mismo.

BLOQUE 1 | 1h. Percepcion emocional

(sesién 4)

BLOQUE 5 | 1h. Tras definir el concepto de positividad nos dividiremos en

(sesion 1) grupos de 3 personas y cada uno contara las 3 peores cosas que
le han pasado esta semana, entre los miembros de cada grupo
deberén intentar buscar una lectura mas positiva de la situacion
a las historias de cada uno para ver que siempre hay otro punto
de vista que puede ser mas positivo. Los grupos se reuniran
entre ellos minimo una vez por semana para realizar el mismo
ejercicio hasta la segunda parte de la actividad.

BLOQUE 2 en | Préactica del curso de mindfulness en casa segun el programa

casa del mismo.

BLOQUE 1 | 1h. Facilitacion emocional

(sesion 5)

BLOQUE 3 | 1h. Hablaremos de la experiencia de intentar aplicar las

(sesién 2) conductas de autocuidado. ¢Cuales hemos conseguido?,
¢Cudles no?, ;Por qué creemos que no?, ;nos han servido las
gue hemos conseguido implementar?

BLOQUE 2 en | Practica del curso de mindfulness en casa segun el programa

casa del mismo.

BLOQUE 1 | 1h. Comprension emocional

(sesion 6)

BLOQUE 4 | 1h. Compartiremos nuestra experiencia tras implementar o

(sesion 2) intentar implementar los cambios que acordamos en la primera
parte de la actividad en nuestro método de estudio. ;nos gusta
mas trabajar asi?, ¢estamos mas motivados?, ¢nuestro
rendimiento ha mejorado?

BLOQUE 2 en | Préactica del curso de mindfulness en casa segun el programa

casa del mismo.

BLOQUE 1 | 1h. Regulacién emocional

(sesion 7)

BLOQUE 5 | 1h. En esta parte de la actividad hablaremos entre todos si el

(sesion 2) ejercicio nos ha ayudado a ver algunas circunstancias de forma

mas positiva, y si hemos ayudado a otros a verlo de otra forma.
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BLOQUE 2 en | Préactica del curso de mindfulness en casa segun el programa
casa del mismo.
8 BLOQUE 1 | 1h. Repaso y dudas sobre toda la actividad
(sesion 8)
BLOQUE 2 en | Préactica del curso de mindfulness en casa segun el programa
casa del mismo.
9 BLOQUE 1 | 1h. Repasoy comentarios de la actividad entre los participantes
(sesion 9) a modo de feedback
BLOQUE 2 | 1h. Repaso y comentarios de la actividad entre los participantes
(sesién 2) a modo de feedback
* Toma de 1h. Toma de medidas post-intervencién para ver si existen
medidas cambios con respecto a las medidas pre-intervencion
* Toma de 1h. Toma de medidas de seguimiento dos meses después de
medidas terminar el tratamiento para ver si se mantienen los resultados
- Presupuesto

Se presenta un presupuesto estimado de los costes necesarios para poner en practica el
programa de intervencion propuesto.
PRESUPUESTO
MATERIALES PRECIO ESTIMADO

programa de reduccion de estrés de 8 7.500 €

semanas basado en mindfulness-MBSR

Paquete de 100 folios 2,50 €

Caja de 50 boligrafos 11,50 €
Psicologo 5000 €
TOTAL 12.514 €

7) COLCLUSION

La situacion provocada por el COVID-19 ha tenido fuertes consecuencias en casi todas,
por no decir todas, las partes de la vida de los entrevistados.

Tras analizar con detenimiento los comentarios durante las entrevistas parece que las
condiciones para catalogar la situaciobn como trauma colectivo no se cumplen por
completo ya que no se encuentra de forma generalizada una pérdida amplia del
sentimiento de identidad, del “yo”. Sin embargo, es posible que se esté fraguando aun
teniendo en cuenta que la epidemia no ha acabado y no sabemos el impacto final que la
situacion tendra sobre la poblacion.

La problematica encontrada en los estudiantes universitarios andaluces no parecen tener

una raiz directa en la epidemia en la mayoria de los casos, sino que parece que se trata de
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un enquistamiento o empeoramiento en su mayoria de problemas anteriores, que podrian
empeorar o alargar el sufrimiento si no se toman medidas.

Esta problematica no es excesivamente compleja en cuanto a tratamiento psicologico se
refiere, entre lo mas nombrado esta la falta de gestion emocional, la ansiedad y el estrés
universitario, la rumiacion, etc. Sin embargo, la mayoria de los entrevistados no parece
buscar forma alguna de mejorar el problema, o si lo hace suele ser sin un experto, y de
forma muy basica.

Una de las formas mas recomendables para proceder ante los problemas de este colectivo
(ademaés de la difusion de informacion psicoeducativa) podria ser la psicologia positiva,
que ha demostrado tener éxito en la mayoria de sintomatologia que sufre este colectivo
en la actualidad. Puede consultar un listado de técnicas de la psicologia positiva Utiles
ante la sintomatologia provocada por el COVID-19 el apartado 6.

Si queremos disminuir o ralentizar el aumento del problema, la solucion se encuentra en
el sistema publico de salud mental. Lamentablemente, ya se encontraba colapsado antes
de la epidemia, y ahora se encuentra mas todavia, y los problemas de esta poblacion no
suelen ser suficientemente graves para ser atendidos de forma répida, salvo ciertas
circunstancias mas urgentes. Una via méas préctica para los problemas de este colectivo
serian los SPPU de las universidades que tratan en su mayor parte al colectivo estudiado.
Es por ello que hemos creado una propuesta de intervencién a través de la psicologia
positiva para disminuir y prevenir la problematica concreta que hemos encontrado en los
estudiantes universitarios andaluces pensada para ser realizada por estas instituciones,
aungue pueden realizarse perfectamente por otras. La propuesta utiliza técnicas de
psicologia positiva como el mindfulness, el entrenamiento de la Inteligencia emocional,
el optimismo, el autocuidado, y el job-crafting.

Si queremos mejorar la situacion actual y/o estar preparados para futuras necesidades en
la poblacién se debe apostar por iniciativas que actlen antes de que el problema sea
critico, y una de las mejores formas es apostar por la psicologia positiva, que ayuda a
incrementar las fortalezas personales de la poblacién, haciéndoles menos propensos a

sufrir problemas psicoldgicos.
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9) ANEXOS

ANEXO I: HOJA DE INFORMACION A LOS PARTICIPANTES

HOJA DE INFORMACION A LOS PARTICIPANTES

La siguiente informacion se refiere a una investigacién cualitativa para la realizacion del
Trabajo de fin de master del alumno Juan Sanchez Millan, del master de Psicologia Positiva de
la Universidad de Jaén, dirigido por su tutora Isabel Garcia Rodriguez, profesora externa,
investigadora del CSIC.

Ante cualquier duda, consulta o efecto adverso que le surja (leyendo el presente documento o
tras participar como voluntario) puede dirigirse al correo institucional de Juan Sanchez Millan
(Ism00065@red.ujaen.es), o a su nimero de contacto: 673255293

El estudio “Un estudio cualitativo del afrontamiento ante la situacién provocada por la pandemia
del COVID-19 en la poblacion universitaria andaluza: una mirada hacia la psicologia positiva”
tiene como finalidad el estudio cientifico de la realidad vivida por el colectivo universitario
andaluz durante los acontecimientos provocados por el COVID-19 durante el Gltimo afio. Este
trabajo desembocara en unas lineas de actuacion bésicas adaptadas a las necesidades reales
de los estudiantes para que los servicios de asistencia psicologica gratuitos que ofertan las
universidades publicas mejoren su servicio hacia éste colectivo. El estudio cuenta con el
informe favorable del Comité de Bioética de la Universidad de Jaén.

La recogida de informacion se realizaria mediante una entrevista en formato online a través de
la plataforma Google Meet, que seria grabada, cumpliendo siempre con los criterios de la Ley
Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. Debido a la forma de
recogida de informacion el Unico destino de la misma seré el ordenador del investigador
alumno, o en su caso, el de su profesora.

Para asegurar que la informacion sera confidencial el acceso a las grabaciones sélo sera
habilitado al investigador alumno y su profesora. Ademas, las grabaciones de las entrevistas
seran transcritas, borrando o modificando la informacién personal dada en las mismas, de
forma que cuando se termine la transcripcion, las grabaciones no sean necesarias para el
manejo de la informacion y puedan ser destruidas garantizando la total confidencialidad
durante, y tras el estudio.

En cuanto a posibles inconvenientes entendemos que durante la entrevista se pueda sentir
incémodo con alguna pregunta o con el proceso en general, por lo que siempre podra negarse
a contestar o abandonar la entrevista, teniendo derecho a la revocacion del consentimiento que
ha firmado, sus efectos, y decidir el destino de sus datos personales recogidos hasta el
momento.

La entrevista esta pensada para una duracién aproximada de 45 minutos a 1 hora. Sin
embargo, la longitud de la misma siempre estara en manos del entrevistado a través de sus
respuestas. En ningln momento pararemos una respuesta, o insistiremos en que se alargue si
el entrevistado asi lo desea.

Si de forma posterior a la finalizacion del estudio se requiriese de nuevo la participacion de la
persona para estudios posteriores tendra la posibilidad de negarse, siendo necesaria para ello
la presentacion de un nuevo consentimiento informado.
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ANEXO II: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Documento de consentimiento informado para participar en el proyecto “Un estudio cualitativo
del afrontamiento ante la situacién provocada por la pandemia del COVID-19 en la poblacion
universitaria andaluza: una mirada hacia la psicologia positiva” dirigido por el alumno Juan

Sanchez Millan de la Universidad de Jaén, tutorizado por la profesora Isabel Garcia Rodriguez.
Persona que proporciona lainformacién y la hoja de consentimiento

Apellidos: Sanchez Millan

Nombre: Juan

Fecha: _ de  de

Firma:

Datos del participante

Apellidos:

Nombre:

D.N.I:

Al firmar este documento, declaro que:

- He leido la Hoja de Informacién al Participante sobre el estudio citado.

- Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacién al Participante y una copia de
este consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado las
caracteristicas y el objetivo del estudio y los posibles beneficios y riesgos del mismo.

- He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas
que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

- Se me ha asegurado que se mantendrd la confidencialidad de mis datos.

- El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del
estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razén y sin que tenga ningin
efecto sobre mi tratamiento médico futuro.

A continuacion, rodee la opcidn que crea conveniente:

DOY

NO DOY

Mi consentimiento para la participacién en el estudio propuesto

DOY
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NO DOY

Mi consentimiento para la anonimizacion de mis muestras

DOY

NO DOY

Mi consentimiento para la incorporacion de las muestras a la Coleccion

(Responsable: Juan Sanchez Millan, alumno de la Universidad de Jaén)

Firmo por duplicado, quedandome con una copia

Fecha: de_ de
Firma del participante:

Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, y sus riesgos y

beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito mas arriba. Esta persona
otorga su

consentimiento por medio de su firma fechada en este documento.

Fecha: de de

Firma del Investigador o la persona que proporciona la informacién y la hoja de consentimiento:

61



ANEXO I11: GUION DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

- Hola, ¢Qué tal estas?, ¢Has leido el documento informativo?, ;tienes alguna duda
0 comentario que quieras hacerme?, ¢has firmado el consentimiento informado?,
¢podrias mandarmelo por email antes de comenzar?

- ¢Como era tu vida emocional generalmente antes de la pandemia?, ¢y al empezar
y durante la pandemia?, ;Cuales son los cambios mas importantes que has
notado?, ¢has utilizado alguna estrategia personal o que te hayan recomendado
para hacer frente a ello?, ;Cuéles son?, ;han funcionado?

- ¢Como eran tus pensamientos generalmente antes de la pandemia, solias pensar
mucho las cosas, te preocupaba que ocurrieran cosas malas?, ¢y al empezar y
durante la pandemia?, ¢ Cuales son los cambios mas importantes que has notado?,
¢has utilizado alguna estrategia personal o que te hayan recomendado para hacer
frente a ello?, ;Cudles son?, ¢han funcionado?

- ¢Qué hacias generalmente antes de la pandemia, podrias contarme tus actividades
diarias?, ¢y al empezar y durante la pandemia?, ¢Cudles son los cambios mas
importantes que has notado?, ¢has utilizado alguna estrategia personal o que te
hayan recomendado para hacer frente a ello?, ¢Cuales son?, ;han funcionado?

- Fisicamente hablando ¢crees que has tenido problemas de salud o molestias
nuevas, o se han agravado los que tenias por culpa de la pandemia?, ;has utilizado
alguna estrategia personal o que te hayan recomendado para hacer frente a ello?,
¢Cuales son?, ;han funcionado?

- Psicol6gicamente hablando, ¢crees que has tenido problemas de salud o molestias
nuevas, o se han agravado los que tenias por culpa de la pandemia?, ¢has utilizado
alguna estrategia personal o que te hayan recomendado para hacer frente a ello?,
¢ Cuales son?, ;han funcionado?

- ¢y concretamente sobre la vida universitaria?, ;Qué cambios has notado entre el
antes y el durante de la pandemia?, ¢has sufrido mayores niveles de ansiedad?, ¢y
de estrés?, ¢por qué motivos?, ¢has utilizado alguna estrategia personal o que te
hayan recomendado para hacer frente a ello?, ;Cuales son?, ;han funcionado?

- ¢se havisto afectada de alguna manera la forma, o calidad de convivencia que has
mantenido en tu hogar a causa de la pandemia?, ;cémo?, ¢has utilizado alguna
estrategia personal o que te hayan recomendado para hacer frente a ello?, ¢ Cuales
son?, ¢han funcionado?

- Para terminar, y teniendo en cuenta todo lo que hemos estado hablando: ¢durante
toda la epidemia alguna vez has pensado que te gustaria tener algun tipo de
asistencia psicoldgica para algo en concreto, no sélo terapia, quiza pautas o formas
de gestion?, ;que tipo de asistencia crees que te habria ayudado?, ien la
actualidad, hoy, te gustaria tener acceso a alguna forma de ayuda psicoldgica?
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ANEXO IV: DIAPOSITIVAS ACTIVIDAD 1 “EDUCANDO EN EMOCIONES”
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El sistema emocional
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RECUERDA SITUACIONES EN LAS QUE LA
TRISTEZA TE AYUDO Y EN LAS QUE TE
PERJUDICO
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ENEADO ALEGRIA

« PIENSA EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS... * PIENSA ENLAS DOS ULTIMAS SEMANAS...

RECUERDA SITUACIONES EN LAS QUE EL RECUERDA SITUACIONES EN LAS QUE LA
ENFADO TE AYUDO Y EN LAS QUE TE PERJUDICO ALEGRIA TE AYUDO Y EN LAS QUE TE PERJUDICO
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(COMO EXPRESAMOS? (COMO EXPRESAMOS?
MICEOAAMALISIS MICROANATISIS
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£l sisterna emocional

(OMPRENSION EMOCIONAL

CONOCER COMO LOS ESTADOS EMOCIONALES SE
RELACIONAN CON LA FORMA DE PENSAR:

~» DETERMINAR QUE EMOCION SE
CORRESPONDE CON CADA PENSAMIENTO

ET sistema smocional
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* LEs importanie regular nuestras emociones? ¢ Por qué?
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* (Por qué es mportanie ayudar a los domdas a regular
sus emociones?, Es algo que puedo hacer?
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