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1. Resumen

El trastorno de ansiedad social afecta a un 15% de nifios, adolescentes y adultos,
siendo méas comun identificarlo en la adolescencia tardia. Por su parte, el alcohol es la
sustancia que mas consume la poblacion mayor de 14 afios. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio fue determinar, por un lado, los perfiles de ansiedad social y de consumo de
alcohol en los estudiantes del grado en Psicologia de la Universidad Fernando Pessoa
Canarias (UFPC); vy, por otro lado, analizar la posible relacion de la ansiedad social, o
en un variante inferior, de los déficits en habilidades sociales, y el consumo de alcohol
en dichos estudiantes. Para ello se aplico el AUDIT y el SPAI-B a un total de 80
alumnos pertenecientes a los distintos cursos del grado en Psicologia de la UFPC y se
llevaron a cabo analisis de caracter descriptivo-comparativo y de estadistica
correlacional. Los resultados de este estudio mostraron que 68/80 participantes (el 85%
de la muestra) presentaron sintomatologia indicativa de ansiedad social y el 1,25% de la
muestra, riesgo medio de consumo de alcohol. Finalmente, se vio que la sintomatologia
de ansiedad social estaba relacionada significativamente con el nivel de consumo de
alcohol (p= 0,03), pero no a la inversa (p= 0,18). De este modo, un destacable
porcentaje de estudiantes presentd sintomatologia indicativa de ansiedad social, por lo
que se recomendd, entre otras propuestas, llevar a cabo un programa de intervencion en

la UFPC dirigido a los estudiantes de Psicologia.

Palabras clave: consumo de alcohol, ansiedad social, habilidades sociales,

estudiantes universitarios, Psicologia.
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1.1. Abstract

Social anxiety disorder affects 15% of children, adolescents and adults, and it is
most commonly identified in late adolescence. Alcohol is the substance most commonly
consumed substance by the population over 14 years of age. Therefore, the aim of this
study was to determine, on the one hand, the profiles of social anxiety and alcohol
consumption in undergraduate students of Psychology at the Fernando Pessoa Canarias
University (UFPC), and, on the other hand, to analyze the possible relationship between
social anxiety or, in a lower variant, deficits in social skills, and alcohol consumption in
such students. For this purpose, the AUDIT and the SPAI-B were applied to a total of
80 students belonging to the different courses of the degree in Psychology and, then,
descriptive-comparative and correlational statistical analyses were carried out. The
results of these analysis showed that 68 out of 80 participants (85% of the sample)
presented symptomatology indicative of social anxiety and 1.25% of the sample had a
medium risk of alcohol consumption. Finally, it was found that social anxiety
symptomatology was significantly related to the level of alcohol consumption (p= 0.03),
but not vice versa (p= 0.18). Thus, a significant percentage of students presented
symptomatology indicative of social anxiety, so it was recommended, among other

proposals, to carry out an intervention programme at the UFPC to Psychology students.

Keywords: alcohol consumption, social anxiety, social abilities, university
students, Psychology.
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2. Introduccién

El trastorno de ansiedad social (TAS), a grandes rasgos, segun el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) (APA, 2013), se
caracteriza por el miedo o ansiedad que experimenta la persona en situaciones de
interaccion social donde cabe la posibilidad de ser examinada negativamente por el
resto de individuos. Algunos ejemplos de este tipo de situaciones son las charlas, las
comidas de trabajo y reuniones con desconocidos. Por ello, la persona puede llegar a
evitar estos contextos. Asimismo, se ha demostrado que el TAS afecta a més de un 15%
de nifios, adolescentes y adultos, donde es mas comun diagnosticarlo en la adolescencia
tardia (Piqueras et al., 2012).

De manera mas especifica, se explicitan los criterios del trastorno de ansiedad

social segn el DSM-5 (APA, 2013, pag. 202). Estos son los siguientes:

A. Miedo o ansiedad intensa en una 0 mas situaciones sociales en las que el
individuo esta expuesto al posible examen por parte de otras personas.
Algunos ejemplos son las interacciones sociales (p. ej., mantener una
conversacion, reunirse con personas extrafias), ser observado (p. ej.
comiendo o bebiendo) y actuar delante de otras personas (p. €j., dar una

charla).

Nota: en los nifios, la ansiedad se puede producir en las reuniones con
individuos de su misma edad y no solamente en la interaccién con los

adultos.

B. El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar
sintomas de ansiedad que se valoren negativamente (es decir, que lo
humillen o avergiiencen; que se traduzca en rechazo o que ofenda a otras

personas).
C. Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad.

Nota: en los nifios, el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto, rabietas,
quedarse paralizados, aferrarse, encogerse o el fracaso de hablar en situaciones

sociales.
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D. Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa.

E. El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real

planteada por la situacion social y al contexto sociocultural.

F. El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura tipicamente seis

0 MAas meses.

G. El miedo, la ansiedad o la evitacion causa malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento.

H. El miedo, la ansiedad o la evitacion no se puede atribuir a los efectos
fisioldgicos de una sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) ni a otra

afeccion médica.

I. El miedo, la ansiedad o la evitacion no se explican mejor por los sintomas
de otro trastorno mental, como el trastorno de panico, el trastorno

dismorfico corporal o un trastorno del espectro autista.

J. Si existe otra enfermedad (p. ej., enfermedad de Parkinson, obesidad,
desfiguracion debida a quemaduras o lesiones), el miedo, la ansiedad o la
evitacion deben estar claramente no relacionados con esta o ser

excesivos.
Especificar si:
Solo actuacion: si el miedo se limita a hablar o actuar en publico.

En este punto, cabe mencionar un modelo tentativo sobre la génesis, desarrollo y
mantenimiento de la ansiedad social desarrollado por Olivares y Caballo en 2003. En
este modelo, los autores incluyen cuatro fases: una relacionada con los factores de
vulnerabilidad e inicio del trastorno (génesis); otras dos referentes por un lado, al
desarrollo, y por otro lado, al progreso de la timidez y de otros problemas subclinicos de
la ansiedad social. Por Gltimo, una cuarta fase que habla de los mecanismos que se

ponen en marcha en el mantenimiento del trastorno (Olivares y Caballo, 2003).
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De este modo, el modelo de Olivares y Caballo (2003) explica la posible
existencia de una relacion entre un contexto social negativo y un grupo de variables del
propio sujeto que marcaria la génesis del trastorno, ya fuese de manera crénica o

insidiosa.

En este sentido, las variables contextuales son de varios tipos. En primer lugar,
estan las referentes al medio familiar, como una estimulacion social pobre, aislamiento
social familiar o la presencia de problemas psicopatologicos en los padres. En segundo
lugar, las que se refieren al contexto escolar, como pueden ser el comportamiento
inadecuado de los profesores o la pobre integracion del nifio. Finalmente, las demas

variables relacionadas con otros contextos.

Asimismo, dentro de las variables propias del sujeto hay que prestarle atencion a
los aspectos evolutivos y no evolutivos, a las respuestas de escape, variables de

personalidad y al déficit de aprendizaje.

En cuanto a la asociacion que se lleva a cabo en este tipo de trastorno, cabe
especificar que se puede establecer mediante distintos procesos de condicionamiento
clasico e instrumental, aprendizaje por modelado y a través de la transmision de la
informacion. Es esta asociacion mencionada la que generaria la alteracion de las
respuestas del individuo, lo que da como resultado un patrén desadaptativo de
respuestas motoras, cognitivas y fisiologicas. Entre estas respuestas estan las de alerta,
escape Yy evitacion, que son las encargadas de reducir o eliminar los estimulos aversivos

para la persona.

Asi, la respuesta de alerta tiene que ver con la evaluacion negativa acerca de la
relacion o actuacion con los demas, debido al descontrol que percibe la persona. Esta
respuesta de alerta aumentara en funcién de la incertidumbre que sienta el individuo, asi

como de la disponibilidad de las respuestas de escape o evitacion.

En la misma linea, relacionado con el TAG, se encuentran los déficits en las
habilidades sociales. Esto es, las dificultades para adquirir o desarrollar el repertorio de
conductas verbales y no verbales que es necesario para que una persona se relacione con
su entorno de una manera adecuada y saludable (Lestussi et al., 2012). Las primeras

conductas tienen que ver con el contacto visual, los gestos, las expresiones y las



PERFILES DE CONSUMO DE ALCOHOL Y DE ANSIEDAD SOCIAL 9

posturas y movimientos. Las segundas hacen referencia al tono, volumen, claridad,

fluidez y alavelocidad con la que se habla, entre otros aspectos (Holst et al., 2017).

Asi pues, los déficits en las habilidad sociales, en resumen, son aquellas
dificultades para iniciar o para mantener una interaccion social positiva y mutua con los
demas. Las habilidades sociales, entonces, son el pilar de la competencia social.
Algunas de estas habilidades tienen que ver con la capacidad de ser asertivo, de
mantener una conversacion, de escuchar, de expresar nuestras emociones, de aceptar

criticas y de resolver problemas (Lestussi et al., 2012).

En la literatura se puede ver que existen diferencias de género en estas conductas
sociales. Los hombres presentan menos dificultades para generar conductas asertivas,
mientras que las mujeres tienen mas capacidad para expresar sus sentimientos y para ser
empaéticas. Esto es debido a la influencia de las variables situacionales y contextuales,
gue marcan los estereotipos de género que se han de cumplir, pues son los que refuerzan

o castigan las conductas de las personas (Holst et al., 2017).

A su vez, se ha estudiado las habilidades sociales en el ambito académico, donde
se ha visto que los estudiantes que se muestran agresivos y dominantes, son los que
molestan mas a los compaferos. En cambio, los que se muestran timidos y no
mantienen conversaciones con los otros, pasan inadvertidos y presentan inseguridad y

baja autoestima (Holst et al., 2017).

Los estudiantes de Psicologia, por su parte, parece que tienen estas habilidades
sociales situadas en el promedio de la media normativa, es decir, parecen tener la
capacidad de establecer adecuadas relaciones interpersonales. Y lo que es mas, se ha
determinado que estas habilidades sociales en los estudiantes de tal profesion tienden a
aumentar con el paso del tiempo, dadas las demandas a las que se tienen que enfrentar
(Holst et al., 2017).

Por ultimo, a modo de contextualizacion de la incidencia del consumo de
alcohol en los adolescentes, gracias a un estudio realizado a 75 estudiantes europeos de
entre 16 y 24 afios se pudo ver que 2 de cada 3 estudiantes que cursan la secundaria
informaron haber consumido algun tipo de alcohol en su vida. Ademas, el 20% de los
participantes afirmo haber bebido alcohol de forma excesiva recientemente. Asi pues,

con estos datos se puede mostrar que el intenso consumo de esta droga en los jovenes
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presenta impactos sociales altamente significativos. Algunas consecuencias de ello son
un bajo rendimiento académico, abusos sexuales y fisicos y el suicidio (Johnston et al.,
2018).

Con respecto al presente trabajo, este pretende determinar, por un lado, los
perfiles de ansiedad social, habilidades sociales y consumo de alcohol en el
estudiantado universitario de la Universidad Fernando Pessoa Canarias; y, por otro lado,
la ausencia o existencia de relacion entre dichas variables, asi como con otras variables
sociodemogréficas. Para este fin se seleccion6 a una muestra de 80 participantes
mediante un muestreo no probabilistico accidental, a la cual se le aplico el Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (Saunders et al., 1993) y el Inventario de
ansiedad y fobia social-forma breve (SPAI-B) (Piqueras et al., 2012) a un total de 80
alumnos de todos los cursos del grado en Psicologia de la UFPC.

Asimismo, en este estudio no experimental de corte transversal se llevaron a
cabo analisis de caracter descriptivo-comparativo y de estadistica correlacional, con los
que se ve que 68/80 participantes (el 85% de la muestra) presentan sintomatologia
indicativa de ansiedad social y el 1,25% de la muestra (1/80 participantes), riesgo medio

de consumo de alcohol.

Por dltimo, se puede observar que la sintomatologia de ansiedad social esta
relacionada significativamente con el nivel de consumo de alcohol (p= 0,03), pero no a
la inversa (p=0,18).

De este modo, como un importante porcentaje de estudiantes presenta
sintomatologia indicativa de ansiedad social, se recomienda, entre otros aspectos, llevar

a cabo un programa de intervencién en la UFPC dirigido a los estudiantes de Psicologia.

Dicho esto, a continuacién, se especifican con mas detalle el material, los
métodos y el procedimiento que se han empleado. Se arrojan los resultados y se finaliza

con una discusion de los resultados y con una conclusion general del estudio.
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3. Formulacion del problema
3.1. Formulacion del problema y justificacion

En este punto se desarrolla el tema que compete, que es determinar los perfiles
de ansiedad social y de consumo de alcohol en estudiantes universitarios, ademas de la
posible relacion entre estas variables. Se especifica también la relacion del consumo de

alcohol con los déficits en habilidades sociales en estudiantes.

Asi pues, se ha visto que durante la adolescencia se empiezan a manifestar
conductas de riesgo para la salud, entre las que predomina el consumo de drogas. De
hecho, el déficit en habilidades sociales es uno de los factores de riesgo mas influyentes
en dicho inicio de consumo (Gonzalvez et al., 2014). Especificamente, se ha estudiado
que el TAS suele ser frecuente en el alumnado universitario donde, ademas, existe el
riesgo de experimentar problemas con el alcohol (Terlecki et al., 2020). Segun el DSM-
5 (APA, 2013), la ratio mujer/hombre es de 1°5:1, y llega a ser de 6:1 en el subtipo

generalizado, sobre todo en la adolescencia.

Con el fin de aportar informacion mas detallada sobre el consumo de drogas
mencionado, concretamente aquel centrado en la poblacion espafiola, se puede ver que
en la X1V Encuesta realizada en 2021 sobre el uso de drogas en ensefianzas secundarias
financiada por el Gobierno de Espafia se determind que el inicio de consumo de drogas
psicoactivas se encontraba alrededor de los 14 afios. El alcohol era la sustancia mas
consumida. En este punto, se vio que el consumo semanal de alcohol se iniciaba en
torno a los 15 afos, y este era mas frecuente en el sexo femenino que en el masculino

(véase Anexo 1).

Ademas, es especialmente relevante estudiar este consumo de alcohol en
estudiantes universitarios, ya que el binge drinking, es decir, consumir grandes
cantidades de alcohol en un corto periodo de tiempo, se ha convertido en uno de los
comportamientos de riesgo mas predominantes en esta poblacion. Especialmente, este
tipo de consumo se da con mayor frecuencia los fines de semana por las noches y en

grupos de iguales que presentan una baja percepcion de riesgo (Garcia et al., 2016).

Asimismo, seguin un estudio realizado por Johnson y Anderson (2016) en el que

se recopilaron méas de 50 estudios publicados en inglés entre los afios 2001 y 2012, se
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pudo demostrar que la mayoria de ellos informaban acerca de la edad y el sexo. Sin
embargo, muy pocos facilitaban datos de otra indole. Por este motivo, se vio que los
resultados de los estudios sobre el tratamiento de la ansiedad social podian mejorarse
afiadiendo informacion mas detallada de las caracteristicas de sus participantes, tal
como el nivel educativo para poder ampliar la capacidad de los investigadores clinicos y
demaés profesionales sanitarios. De esta manera, se aportaria mayor validez externa a su

trabajo.

De la misma forma, en la revision bibliogréfica llevada a cabo por Carpenter y
colaboradores en el afio 2019, se vio que muy pocos estudios se habian centrado en la
tasa de consumo durante la adolescencia y la adultez emergente, lo que constituye una
brecha cientifica y social relevante, pues los jovenes, como se comentd con
anterioridad, estan configurados social y neurolégicamente para asumir riesgos como
beber alcohol a un ritmo acelerado y experimentar de forma temprana las consecuencias

-evitables- de ello.

Para mayor justificacion de la relacion entre la ansiedad social y el consumo de
alcohol en el alumnado universitario, se puede apreciar la investigacion llevada a cabo
por Smith et al. (2015) que, hasta ese momento, se considerd el primer estudio que
demostro la relacion curvilinea entre la ansiedad social y el consumo de alcohol a través
de la escala Social Interaction Anxiety Scale (SIAS) (Brown et al., 1997). Dicha escala
evalla los miedos en torno a la interaccion social general, tales como parecer aburrido,
hacer el ridiculo o ser ignorado, entre otros. Ademas, en este estudio se vio que aquellos
alumnos de cursos superiores presentaban una mayor tasa de consumo que los

estudiantes de cursos inferiores.

En otro estudio mas reciente, cuyos autores son Adan et al. (2016), se investigo
el perfil de personalidad a través del Modelo Alternativo de Cinco Factores (1949) en
140 estudiantes universitarios de Espafia. Los participantes presentaban consumo
excesivo de alcohol. Se incluyé también un grupo control y se tuvo en cuenta la posible
influencia del sexo. De esta forma, se mostrd que las puntuaciones en neuroticismo-
ansiedad, asi como en busqueda impulsiva de sensaciones fueron mayores en el grupo
experimental que en el control. Ademas, se pudo observar un porcentaje mas alto en el

grupo de las mujeres en busqueda de sensacién impulsiva en comparacion con el grupo
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de los hombres. Cabe especificar que son ellas las que mas consumen alcohol para

poder mejorar sus habilidades sociales y sexuales.

En la misma linea, en 2019, Villarosa-Hurlocker y Madson también escogieron
para su estudio a 674 estudiantes universitarios de Nuevo México, sobre todo de primer
curso. Los autores emplearon un enfoque centrado en la persona para identificar clases
diversas segun los niveles de ansiedad social y de consumo de alcohol. De esta manera,
encontraron mediante diversos cuestionarios y escalas tales como el SIAS (Brown et al.,
1997) y el AUDIT (Saunders et al., 1993), seis clases diferentes que dividieron de la
siguiente forma: dos clases con bajos niveles de ansiedad social y conductas de bebida
no problematicas. Estas se diferenciaban segin la frecuencia con la que consumian
alcohol. Tres clases con moderados niveles de ansiedad social que diferian en la
frecuencia y cantidad del consumo, asi como en el nivel de afectacion de las conductas
problematicas. Y por ultimo, una clase con altos niveles de ansiedad social y conductas

bajas y frecuentes con el alcohol.

De este modo, se concluyd que aquellas clases con niveles moderados de
ansiedad social y conductas problemaéticas intensas relacionadas con el alcohol,
configuraban un perfil mas riesgoso. Esto era debido a las creencias especificas que
mantenian los participantes acerca de la ansiedad social y su mejoria con el alcohol.
Asimismo, los hombres presentaron mas conductas problematicas que las mujeres para
poder aliviar sus sintomas de ansiedad social, asi como para poder cumplir con las

normas de género masculino (Villarosa-Hurlocker y Madson, 2019).

En un estudio més reciente, Paulus y Zvolensky (2020) escogieron a 1267
estudiantes universitarios de diversas étnicas. El objetivo del estudio era estimar la
prevalencia de ansiedad social elevada entre los sujetos que beben de manera peligrosa.
De esta forma, podrian establecer una relacion entre esas variables. Los autores
utilizaron el AUDIT (Saunders et al., 1993) y vieron que los bebedores peligrosos
puntuaron mas alto en ansiedad social que los bebedores moderados y los no bebedores.
Es mas, aquellos que presentaban ansiedad social elevada poseian tres veces mas
probabilidades de convertirse en bebedores peligrosos. Ademas, entre los bebedores
peligrosos, aquellos que tenian ansiedad social elevada, presentaban niveles de bebida

maés graves. En resumidas cuentas, con este estudio se pudo comprobar que la mayoria
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de los bebedores peligrosos tienen una ansiedad social elevada y que esta Gltima, a su

vez, se relaciona con una probabilidad mayor de ser un bebedor peligroso.

Por ultimo, cabe remarcar la importancia de estudiar los posibles déficits en
habilidades sociales en los estudiantes universitarios, concretamente, en aquellos que
cursan Psicologia, pues los resultados de investigaciones anteriores pueden llegar a
parecer contradictorios. En las décadas de los 60 y 70, Argyle et al. observaron
dificultades en la competencia social de esta poblacion. Estudiaron a una muestra
universitaria de Oxford y vieron diversos problemas de interaccion social tales como
iniciar conversaciones o hablar con personas de otro sexo. Esto se refleja también en el
estudio de Lestussi y colaboradores (2012), donde los autores concluyeron que los
estudiantes de Psicologia, incluso ni aquellos que se acercaban al final de su carrera,
presentaban un adecuado repertorio conductual de habilidades sociales. En cambio,
Holst et al. (2017) comentan que los estudiantes de Psicologia presentan mayores

habilidades de comunicacion que estudiantes de otras carreras.

Como efecto de todo lo anterior, y si se atiende a la realidad social actual donde
ha habido un aumento del consumo de alcohol en adolescentes, asi como de los
trastornos de ansiedad en general debido a la pandemia por COVID-19 (Etxebarria et
al., 2020), es incluso todavia mayor la importancia de estudiar los perfiles de estas
problematicas en estudiantes universitarios, ademas de la relacion del consumo de
alcohol con la ansiedad social, o0 en una variante inferior, con los déficits en habilidades

sociales.

Particularmente, en este estudio se investiga lo anteriormente mencionado en los
estudiantes del grado en Psicologia de la Universidad Fernando Pessoa Canarias
(UFPC) con el objetivo de poder extrapolar al resto de la poblacion estudiantil, en un
futuro, los resultados obtenidos. En este sentido, y desde el punto de vista de los
profesionales de la Psicologia, lo que se pretende al caracterizar este perfil estudiantil
tiene que ver con, en primer lugar, detectar la necesidad de intervenir y proporcionar
formaciones dirigidas a paliar la ansiedad social y mejorar las habilidades sociales que
redunden en un mayor bienestar y un mejor rendimiento académico y participacion
activa en clase de estos estudiantes, entre otros objetivos. Cabe destacar que en
evaluacion continua, el rendimiento académico no resulta solo del rendimiento en una

prueba escrita, sino de otras situaciones como exposiciones de trabajo y otras defensas
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que necesitan de un adecuado desarrollo de habilidades sociales. En segundo lugar, este
trabajo también pretende promover la importancia de mantener habitos de vida

saludables y de concienciar sobre los riesgos de tomar alcohol de forma toxica.
3.2. Hipotesis

Ahora bien, llegados a este punto, cabe clarificar que las principales hipotesis de
investigacion que se plantean en este trabajo son las siguientes: 1) existe una tasa
considerable de estudiantes universitarios de Psicologia de la Universidad Fernando
Pessoa Canarias que presentan ansiedad social -o deficits en habilidades sociales-, y 2)
existe una tasa considerable de estudiantes de Psicologia de la Universidad Fernando

Pessoa Canarias que presentan un alto consumo de alcohol.

Ademas, también quedan planteadas estas otras hipotesis: 3) la ansiedad social y
el consumo de alcohol en los estudiantes de la Universidad Fernando Pessoa Canarias
estan relacionados, y 4) el consumo de alcohol es méas predominante en las mujeres que

en los hombres del grado en Psicologia de la UFPC.
3.3. Objetivo general

Se puede decir entonces que, de manera general, el objetivo de este trabajo es
conocer los perfiles de consumo de alcohol y de ansiedad social -0 déficits en
habilidades sociales- en los estudiantes de Psicologia de la Universidad Fernando
Pessoa Canarias. Asimismo, también se plantea estudiar si existe relacion entre las

variables mencionadas y otras variables sociodemograficas.
3.4. Objetivos especificos

De manera mas concreta, los objetivos especificos planteados tienen que ver

con:

1. Estudiar el perfil de consumo de alcohol en los estudiantes de Psicologia de

la Universidad Fernando Pessoa Canarias.

2. Investigar el perfil de ansiedad social de los estudiantes de Psicologia de la

Universidad Fernando Pessoa Canarias.
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3. Detectar el perfil de habilidades sociales de los estudiantes de Psicologia de

la Universidad Fernando Pessoa Canarias.

4. Estudiar la relacién entre los perfiles de consumo de alcohol y de ansiedad
social de los estudiantes de Psicologia de la Universidad Fernando Pessoa

Canarias.

5. Examinar las diferencias en el consumo de alcohol y en la sintomatologia de
ansiedad social entre los estudiantes de Psicologia de la Universidad

Fernando Pessoa Canarias segln su género sentido.

6. Estudiar las diferencias en el consumo de alcohol y en la sintomatologia de
ansiedad sociales entre los estudiantes de Psicologia de la Universidad

Fernando Pessoa Canarias segun su edad.

7. Investigar las diferencias en el consumo de alcohol y en la sintomatologia de
ansiedad social entre los estudiantes de Psicologia de la Universidad

Fernando Pessoa Canarias segun el curso académico.
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4. Material y métodos
4.1. Sujetos de investigacion

La poblacion de este estudio se circunscribe a los estudiantes de la Universidad
Fernando Pessoa Canarias. Concretamente, la muestra estuvo formada por 80 alumnos
de todos los cursos del grado de Psicologia de la Universidad Fernando Pessoa

Canarias.

El disefio de partida de este estudio corresponde con un muestreo probabilistico
estratificado proporcional, pero la realidad de la muestra llevé a emplear un muestreo

no probabilistico accidental.

En total, atendiendo al género sentido, participaron 63 chicas y 17 chicos.
Presentaban una edad comprendida entre los 18 y 49 afios de edad (con un promedio de
edad de 21,66 afios y una desviacion estandar de 4,46). Especificamente, 21 de los
participantes estaban matriculados de un niamero mayor de asignaturas del primer curso
de Psicologia. Catorce correspondian al segundo curso; 12 al tercer curso; y, finalmente,

los 33 participantes restantes cursaban cuarto curso.

Cabe mencionar que el total de alumnos que participaron en el estudio no se
corresponde con el numero real de estudiantes matriculados en cada curso, pues en 1°
habria un total de 64 alumnos; en 2° 55 alumnos; en 3° 37 alumnos; y en 4° 51

alumnos (datos obtenidos de la Secretaria de la Universidad Fernando Pessoa Canarias).

La participacion en el estudio fue voluntaria. Se les asegurd confidencialidad y
privacidad de sus datos. Para constatar lo dicho, se recogi6 el consentimiento informado

correspondiente (véase Anexo 2).

En este punto, también se hace necesario explicitar que para poder llevar a cabo
este estudio se solicitd un permiso de investigacion a la UFPC, que es el centro de

donde se seleccion6 la muestra y donde se llevé a cabo el estudio (véase Anexo 3).
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4.2.Material

En cuanto a los recursos que se necesitaron para esta investigacion, se
distinguiran entre los recursos materiales, los recursos humanos y los recursos

temporales.

Con respecto a los primeros, cabe decir que se empled Google Forms para poder

pasar los cuestionarios de forma sencilla al estudiantado.

De esta forma, uno de los instrumentos utilizados fue el AUDIT (Saunders et al.,
1993), que consiste en un cuestionario autoadministrado validado en Espafia por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para detectar, de una forma temprana y
sencilla, el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol (Babor et al., 2001). Consta de
10 items relacionados con el consumo de riesgo, posibles sintomas de dependencia y el
consumo perjudicial (véase en Anexo 4). En la poblacion espafiola se puede ver que el
punto de corte para detectar el consumo de riesgo en los hombres es nueve y en las
mujeres, seis (Garcia et al., 2016). Ademas, presenta un 80% de sensibilidad y un 90%
de especificidad en los andlisis llevados a cabo con adultos (Babor et al., 2001). A su
vez, el AUDIT (Saunders et al., 1993) también presentdé valores adecuados de
sensibilidad (86,4%) y especificidad (89,8%), que le dotaron de utilidad como prueba de

cribado del consumo de alcohol en adolescentes espafioles (Rial et al., 2017).

Ademaés, se empled el SPAI-B, validado en jovenes adultos universitarios
espafioles (Piqueras et al., 2012), con una consistencia interna superior a 0.85. Dicho
inventario es la subescala del SPAI original (Turner et al., 1989) y esta conformado por
16 items que miden las dimensiones motora, psicofisiologica y cognitiva de la ansiedad
social. Su punto de corte es de 24. Ademas, Piqueras y colaboradores (2012)
concluyeron que el SPAI-B administrado de forma online seguia manteniendo los
mismos valores de consistencia interna y de puntuaciones medias equivalentes a cuando
era administrado en papel y lapiz. Por tanto, los resultados que se obtuvieron en el

presente estudio de manera online a través de esta subescala tendieron a ser fiables.

Para los recursos humanos, se necesito al personal de la Universidad Fernando
Pessoa Canarias que facilitd la difusion del enlace del Google Forms para poder llegar a

una muestra mas amplia de una manera mas rapida.
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Finalmente, en cuanto a los recursos temporales, es relevante comentar que esta
investigacion tuvo una duracion de tres meses. Comenzo en febrero de 2022 y finalizo
en mayo de ese mismo afio. En este tiempo se prepararon los cuestionarios y todos los
materiales imprescindibles para dicho estudio. Ademas, se le administrd los

instrumentos a la muestra correspondiente.
4.3. Procedimiento

Para esta investigacion no experimental de corte transversal se escogieron como
muestra a los estudiantes de todos los cursos de Psicologia de la Universidad Fernando
Pessoa Canarias. Como se especifico anteriormente, primero se solicito el permiso de
investigacion a la UFPC (véase Anexo 3). De este modo, a mediados de marzo, se les
administr6 a todos los participantes un cuestionario breve para recoger datos
sociodemogréaficos sobre edad, sexo bioldgico (masculino/femenino), género sentido
(masculino/femenino/no binario/otro), curso académico y lugar de nacimiento. Después,
se les pasd el AUDIT (Saunders et al., 1993) y el SPAI-B (Piqueras et al., 2012). Las
instrucciones que se les dieron a las personas participantes fueron que marcaran aquella
opcién que mejor representaba su realidad, pues no habia respuestas correctas ni
incorrectas. Se informd a los participantes de que rellenar el cuestionario no les

supondria méas de 10 minutos.

Cuando se administraron los cuestionarios a todos los sujetos de investigacion,
se recolectaron los datos, se interpretaron y se analizaron a través del programa Excel ®

para finalmente poder dar respuesta a las preguntas y objetivos planteados.

En cuanto a la forma de puntuar e interpretar los resultados del AUDIT
(Saunders et al., 1993) y del SPAI-B (Piqueras et al., 2012), veamos:

Para el primero mencionado se sumaron, en primera instancia, las puntuaciones
indicadas. De esta manera, la puntuacion de 0-7 indicaba riesgo bajo; de 8-15, riesgo
medio; de 16-19, riesgo alto; y aquellas superiores a 20 puntos fueron indicativas de

probable adiccion (Saunders et al., 1993).

Por su parte, en el segundo, la puntuacion final se consiguié sumando las

puntuaciones obtenidas en cada item y restandole a esa suma 16 puntos (Salguero-
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Arnaiz, 2017). Asi pues, si se obtuvieron 24 é mas puntos, la escala indicaba

sintomatologia de ansiedad social.
4.4. Analisis de datos

Una vez recogidos los datos, estos se analizaron de acuerdo con las siguientes

etapas.

En primer lugar, se tuvieron en cuenta las siguientes variables: por un lado, la
variable dependiente, que en este estudio es la ansiedad social y, por otro lado, las
distintas variables extrafas, que en este trabajo se incluyen el consumo de alcohol, sexo
biolégico, género sentido, curso académico y lugar de nacimiento. En este caso, el

consumo de alcohol paso a ser también una variable de blogueo.

Cabe mencionar que en este caso se entiende el sexo biolégico como aquel que
fue asignado al nacer segun ciertos factores médicos como hormonas y cromosomas,
mientras que se entiende por genero sentido aquel constructo social formado por
comportamientos, estereotipos y formas de expresion, entre otros componentes, que

marca la identidad de una persona (Fraisse, 2003).

Asi pues, este estudio no experimental de corte transversal incluye analisis de
caracter descriptivo-comparativo (media, desviacion estandar y frecuencias relativas) y
aquellos correspondientes a los de la estadistica correlacional (chi-cuadrado y p-valor).

Estos andlisis se llevaron a cabo a través del programa Excel ® 2016 (version 16.16.27).

Asimismo, tal como se describio en el subapartado «Sujetos de investigacion»,
el total de alumnos que participaron en el estudio no se corresponde con el nimero de
estudiantes matriculados en cada curso, por lo que, con el fin de saber qué tamafio
muestral de alumnos de cada curso hubiera sido ideal para este estudio, se realizé el
calculo de extrapolabilidad correspondiente a través de la calculadora online

proporcionada por Qualtrics®™, un software de gestién de la experiencia.
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5. Resultados

En primer lugar, se hace necesario especificar los resultados obtenidos del
célculo de extrapolabilidad de la muestra que se realizé a través de Qualtrics*™™ para
averiguar qué tamafo muestral hubiera sido el ideal. Para ello, se tuvo en cuenta un
95% de nivel de confianza y un 5% de margen de error. De esta manera, dicha muestra
ideal deberia estar compuesta por 55 alumnos de primer curso, 49 de segundo curso, 34

de tercer curso y 46 de cuarto curso.

En la siguiente tabla (Tabla 1) se detallan, por curso académico, el nimero
minimo de la muestra necesaria, el nimero de participantes reales que se obtuvieron y el

porcentaje de respuesta.

Tabla 1
Resultados del calculo de extrapolabilidad (QualtrichM)
1° Psicologia 2° Psicologia 3° Psicologia  4° Psicologia

Tamafio de muestra 55 49 34 46
minimo necesario
Tamaiio de 21 14 12 33
muestra obtenida
Porcentaje (%) 38,18% 28.57% 35,29% 71,74%
de respuestas
obtenidas
Porcentaje (%) ideal
de respuestas para el 100% 100% 100% 100%

tamafno de muestra

minimo necesario

De esta manera, se puede ver en la Tabla 1 que el porcentaje de respuestas
obtenidas es muy inferior al porcentaje ideal de respuestas para el tamafio muestral

minimo necesario que fue conseguido a través del calculo de extrapolabilidad.

Una vez sabido esto, cabe comentar los resultados de los analisis que se llevaron

a cabo para dar respuesta a las hipotesis y a los objetivos planteados.
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El primer analisis realizado tuvo como objetivo estudiar el perfil de consumo de
alcohol de los estudiantes de Psicologia la UFPC. Como se muestra en la Figura 1, no se
observan datos relevantes para ningun nivel de consumo de alcohol reflejado en el
AUDIT (Saunders et al., 1993) que no sea riesgo bajo, salvo para el nivel de riesgo

medio, en el que puntla el 1,25% de la muestra (1/80 participantes).

Figura 1
Perfil de consumo de alcohol en estudiantes de Psicologia de la UFPC

1,25%

= Riesgo bajo

= Riesgo medio

= Riesgo alto

= Probable adiccion

98.,75%

El segundo andlisis realizado tuvo como objetivo estudiar el perfil de
sintomatologia de ansiedad social de los estudiantes de Psicologia de la UFPC. Como se
observa en la Figura 2, el 85% de los estudiantes (68/80 participantes) presenta
sintomatologia de ansiedad social segiin el SPAI-B (Piqueras et al., 2012).

Figura 2
Perfil de sintomatologia de ansiedad social en estudiantes de Psicologia de la

UFPC

= Presenta sintomas

= No presenta sintomas
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El tercer analisis que se ejecutd pretendid calcular, en primer lugar, el nivel de
consumo de alcohol de los estudiantes de Psicologia de la UFPC segin la
sintomatologia de ansiedad social (Figura 3) y, en segundo lugar, la sintomatologia de

ansiedad social segun el nivel de consumo de alcohol de dichos estudiantes (Figura 4).

De esta manera, en la Figura 3 se observa que de los alumnos de Psicologia de la
UFPC que participaron y que presentan un riesgo bajo de consumo de alcohol, el
84,81% presenta también sintomatologia indicativa de ansiedad social. Asimismo, de
aquellos que presentan riesgo moderado de consumo alcohol, el 100% presenta
sintomatologia de este tipo. Por su parte, en la Figura 4 se ve que de aquellos
estudiantes que presentan sintomatologia indicativa de ansiedad social, el 98,53% tiene
un bajo riesgo de consumo de alcohol. Finalmente, de los alumnos que no presentan

esta sintomatologia, el 100% tiene un bajo riesgo de consumo de alcohol.

Asimismo, a traves del célculo de la chi-cuadrado, se puede ver que el consumo
de alcohol no esta relacionado significativamente (p>0,05) con la sintomatologia de
ansiedad social (p= 0,18; con tres grados de libertad). Por su parte, la sintomatologia de
ansiedad parece estar relacionada significativamente (p<0,05) con el nivel de consumo

de alcohol (p= 0,03; con tres grados de libertad).

Figura 3
Nivel de consumo de alcohol segun sintomatologia de ansiedad social de los
estudiantes de Psicologia de la UFPC
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Figura 4
Sintomatologia de ansiedad social segun nivel de consumo de alcohol de los

estudiantes de Psicologia de la UFPC
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Por su parte, el cuarto andlisis llevado a cabo tuvo como propdsito examinar el
perfil de habilidades sociales de los estudiantes de Psicologia de la UFPC, basandose
para tal propdsito en la definicidn y caracteristicas de las habilidades sociales planteadas
por Argyle et al. (1974). Como se puede ver en la Figura 5, el 35%, el 32,5% vy el
36,25% de los estudiantes dice haber sentido nervios algunas veces al ser el centro de
atencion, al estar en un grupo grande de personas y al ser criticado o rechazado por otras
personas, respectivamente. Ademas, el 26,25% de los alumnos dice haber sentido
nervios, bastantes veces, al hablar en publico. El 32,5% de estudiantes menciona haber

sentido pocas veces nervios al hablar de su vida con otras personas.

Figura 5
Perfil de habilidades sociales en estudiantes de Psicologia de la UFPC
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A continuacion, se muestran en forma de tabla los resultados obtenidos que se

consideran mas relevantes, teniendo en cuenta el objetivo general de este estudio.

En proporciones especificas atendiendo al género sentido y al curso académico,
en la Tabla 2 se aprecia que la mitad de los alumnos, chicos y chicas, de 3° menciona
haber sentido bastantes veces nervios al hablar en publico. Ademas, 11/26 chicas y 1/7
chicos de cuarto curso también afirman que les ocurre lo mismo. No obstante, cabe
mencionar que la proporcion de estudiantes de 4° curso que dice haber sentido nervios
al hablar en pablico fue mayor para la respuesta «siempre» en vez de para «bastantes

veces» (11/26 chicas, 3/7 chicos).

Tabla 2
Proporcion de estudiantes de Psicologia de la UFPC que afirman sentirse

nerviosos al hablar en publico (bastantes veces)

Curso académico Chicas-Bastantes veces Chicos-Bastantes veces
1° 1/17 0/4
2° 2/12 0/2
3° 4/8 2/4
4° 11/26 1/7

Por su parte, en la Tabla 3 se observa que todas las chicas y 3/4 chicos de tercer
curso dicen haber sentido nervios algunas veces al ser el centro de atencién. Por su
parte, 11/26 chicas y 4/7 chicos de 4° también mencionan haber sentido nervios algunas

veces al ser el centro de atencion.

Tabla 3
Proporcion de estudiantes de Psicologia de la UFPC que afirman sentirse

nerviosos al ser el centro de atencion (algunas veces)

Curso académico Chicas-Algunas veces Chicos-Algunas veces
1° 0/17 0/4
2° 2/12 0/2
3° 8/8 3/4

4° 11/26 4/7
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En la Tabla 4 se puede ver que la proporcion de estudiantes que seleccionan
haber sentido nervios algunas veces al estar en un grupo grande de personas es mayor

para las chicas, concretamente, para las alumnas de cuarto curso (10/26 chicas).

Tabla 4

Proporcion de estudiantes de Psicologia de la UFPC que afirman sentirse

nerviosos al estar en un grupo grande de personas (algunas veces)

Curso académico Chicas-Algunas veces Chicos-Algunas veces
1° 517 1/4
2° 4/12 0/2
3° 3/8 1/4
4° 10/26 2/7

En la Tabla 5 se muestra que son las alumnas de 1° (10/17) y los alumnos de 4°

(2/7) los que afirman haber sentido nervios algunas veces al ser criticados o rechazados.

Tabla 5

Proporcion de estudiantes de Psicologia de la UFPC que afirman sentirse

nerviosos al ser criticados o rechazados (algunas veces)

Curso académico Chicas-Algunas veces Chicos-Algunas veces
1° 10/17 1/4
2° 6/12 0/2
3° 2/8 0/4
4° 8/26 2/7

Finalmente, en la Tabla 6 se puede observar que son los alumnos, chicos y
chicas, de 1° y 3° los que mas respondieron que han sentido pocas veces nervios al

hablar de su vida. En cambio, aquellos estudiantes de 2° y 4° escogieron, en mas

proporcidn, otras opciones.
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Tabla 6
Proporcion de estudiantes de Psicologia de la UFPC que afirman sentirse

nerviosos al hablar de su vida (pocas veces)

Curso académico Chicas-Pocas veces Chicos-Pocas veces
1° 7/17 2/4
2° 5/12 0/2
3° 3/8 2/4
4° 6/26 1/7

El quinto andlisis ejecutado pretendié ser util para encontrar diferencias en el
nivel de consumo de alcohol de los estudiantes de Psicologia de la UFPC segun su
género sentido. Como se muestra en la Figura 6, el 98,41% de mujeres presenta un nivel
de riesgo bajo de consumo de alcohol, y solo el 1,59% presenta un riesgo moderado.
Por su parte, el 100% de los hombres presenta un nivel de riesgo bajo de consumo de

alcohol.

Figura 6
Diferencias en el consumo de alcohol segun el género sentido de los estudiantes
de Psicologia de la UFPC
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El sexto analisis realizado, al igual que el anterior, tuvo como objetivo estudiar
las diferencias, en este caso, en la sintomatologia de ansiedad social de los estudiantes
de Psicologia de la UFPC segtn su género sentido. Como se establece en la Figura 7, el
84,13% de mujeres y el 88,24% de hombres presenta sintomatologia caracteristica de la
ansiedad social. En contraposicion, el 15,87% de mujeres y el 11,76% de hombres, no

presenta sintomatologia de dicho trastorno.
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Figura 7
Diferencias en la sintomatologia de ansiedad social segun el género sentido de
los estudiantes de Psicologia de la UFPC
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El séptimo analisis que se elabord tuvo como propdsito examinar las diferencias
en el consumo de alcohol de los estudiantes de Psicologia de la UFPC segtn su edad.
Como se establece en la Figura 8, solo el 1,47% del rango de edad comprendido entre
18 y 23 afios presenta un riesgo moderado de consumo de alcohol. Sin embargo, el
98,53% restante, asi como el 100% de los otros rangos comprendidos entre 24 y 53 afios

muestra un riesgo bajo de consumo de alcohol.

Figura 8
Diferencias en el consumo de alcohol segun la edad de los estudiantes de

Psicologia de la UFPC
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El octavo andlisis se realiz6 para poder estudiar las diferencias en la
sintomatologia de ansiedad social de los estudiantes de Psicologia de la UFPC segun su

edad. Como se establece en la Figura 9, el 86,76% de los estudiantes que presenta
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sintomatologia indicativa de ansiedad social, tiene una edad comprendida entre los 18 y
23 afos. En un puesto inferior, esta el 70% de alumnos que se establece en el rango de

24-29 afios que también presenta sintomatologia de ansiedad social.

Ademas, el 100% de los estudiantes de Psicologia de la UFPC situados en los

rangos de edad superior a 41 afios presenta sintomatologia indicativa de ansiedad social.

Figura 9
Diferencias en la sintomatologia de ansiedad social segun la edad de los

estudiantes de Psicologia de la UFPC
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El noveno analisis efectuado tuvo como objetivo estudiar las diferencias en el
consumo de alcohol de los estudiantes de Psicologia de la UFPC segun el curso
académico. Concretamente, segun el curso académico en el que los alumnos estaban
matriculados de mas créditos. De esta manera, como se puede ver en la Figura 10, los
alumnos de todos los cursos presentan un nivel de riesgo bajo de consumo de alcohol,
excepto los del primer curso, donde existe un 4,76% de alumnos que presenta un riesgo

medio de consumo de alcohol.

Asimismo, se calculd la chi-cuadrado para conocer la relacion entre
sintomatologia de ansiedad social y el curso académico de los participantes. Se vio que
no habia relacion estadisticamente significativa entre dichas variables (p= 2,76; grados
de libertad= 3).
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Figura 10
Diferencias en el consumo de alcohol segun el curso académico de los

estudiantes de Psicologia de la UFPC
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El décimo y ultimo analisis que se llevé a cabo tuvo como meta esclarecer las
diferencias en la sintomatologia indicativa de ansiedad social de los estudiantes de
Psicologia de la UFPC segln el curso académico. Al igual que ocurrié con el anterior
analisis, segun el curso académico en el que los alumnos estaban matriculados de mas
créditos. Asi pues, como se puede observar en la Figura 11, el curso que presenta un
mayor nimero de estudiantes con sintomatologia caracteristica de la ansiedad social es
1° de Psicologia con un 90,48% de alumnos. Luego, por orden, se puede ver que 4° de
Psicologia es el segundo curso con mas alumnos que presentan este tipo de sintomas
con un 87,88%, y le sigue 3° con un 83,33%, y 2° con un 71,43% de alumnos que

tienen sintomatologia de ansiedad social.

Ademas, se realizo el calculo de la chi-cuadrado para conocer la relacion entre el
nivel de consumo de alcohol y el curso académico de los participantes. Se vio que no

habia relacion estadisticamente significativa entre ellas (p= 2,85; grados de libertad=9).
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Figura 11

Diferencias en la sintomatologia de ansiedad social segun el curso académico

de los estudiantes de Psicologia de la UFPC
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6. Discusion

Para comenzar, cabe recalcar que este estudio se llevo a cabo con estudiantes de
Psicologia de la Universidad Fernando Pessoa Canarias, por lo que cabe la posibilidad
de que los resultados obtenidos no sean extrapolables a toda la poblacion estudiantil.
Ademas, es posible que los resultados obtenidos no sean tampoco extrapolables a todo
el alumnado de los cursos de Psicologia, pues como se vio con el calculo de

extrapolabilidad de la muestra, se necesitan mas participantes de cada curso.

Con el estudio realizado se consideran cumplidos los objetivos propuestos. A
nivel general, se pudo conocer los perfiles de consumo de alcohol y de ansiedad social
-0 déficits en habilidades sociales- en los estudiantes de Psicologia de la Universidad

Fernando Pessoa Canarias.

A nivel més especifico, se estudio el perfil de consumo de alcohol, ansiedad
social y habilidades sociales de los estudiantes de la UFPC, asi como las diferencias

entre ellos segun su edad, curso académico y género sentido.

Cabe mencionar que para los analisis solo se escogieron las variables extrafias de
edad, curso académico y género sentido, sin incluir el sexo ni el lugar de nacimiento,
pues los datos en estas no eran destacables para poder analizarlos. Se prefirié escoger el
género sentido antes que el sexo, ya que la mayoria de los estudios se enfocan en el
segundo mencionado, sin atender a la diversidad sexual que existe y que no corresponde
con el binarismo de género planteado en la literatura cientifica. Sin embargo, con esta
muestra limitada en nimero y relativamente homogénea no se pudo observar tal

variabilidad.

Otro argumento que defiende la eleccion del género sentido antes que el sexo se
encuentra en la propia bibliografia, donde se ve que segun el género y la expresion de
este de cada sujeto, se desarrollan en la sociedad unos estereotipos que influyen en la

manera que tienen las personas de actuar y de relacionarse con el entorno.

Ademas, se estudid la existencia o ausencia de relacion entre los perfiles de
consumo de alcohol y de ansiedad social de los estudiantes de Psicologia de la UFPC.
En este caso, se vio que el nivel de consumo de alcohol no se relaciona

significativamente con la sintomatologia de ansiedad social (p=0,18). En
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contraposicion, la sintomatologia de ansiedad social si parece estar relacionada con el
nivel de consumo de alcohol (p= 0,03). Sin embargo, este dato hay que analizarlo con
cautela, pues la existencia de varios ceros en la muestra, asi como de un outlier en el

nivel de «riesgo moderado» puede estar desvirtuando el valor real de la chi-cuadrado.

Por su parte, se confirma la hipdtesis 1) existe una tasa considerable de
estudiantes universitarios de Psicologia de la Universidad Fernando Pessoa Canarias
que presentan ansiedad social -0 déficits en habilidades sociales-, pues se vio que el
85% de la muestra presenta sintomatologia indicativa de ansiedad social.
Especificamente, el 90,48% de la muestra de primer curso, el 71,43% de segundo curso,
el 83,33% de tercer curso, asi como el 87,88% de cuarto curso presentan sintomatologia

de este tipo.

Se rechaza las hipdtesis 2) existe una tasa considerable de estudiantes de
Psicologia de la Universidad Fernando Pessoa Canarias que presentan un alto consumo
de alcohol, ya que los resultados no fueron destacables en esta variable, y se rechaza,
parcialmente, la hipotesis 3) la ansiedad social y el consumo de alcohol en los
estudiantes de la Universidad Fernando Pessoa Canarias estan relacionados. Pues, en
este sentido, como se comentd anteriormente, se vio que la sintomatologia de ansiedad
social estaba relacionada significativamente con el nivel de consumo de alcohol (p=
0,03), pero no a la inversa (p= 0,18). En cualquier caso, los resultados de este estudio no
permiten afirmar que la relacion entre estos dos parametros sea extrapolable, debido al
tamafio muestral obtenido en relacion con el estimado y necesario para este estudio
segun el programa Qualtrics*M. Es rechazada, asimismo, la hipétesis 4) el consumo de
alcohol es méas predominante en las mujeres que en los hombres del grado en Psicologia
de la UFPC, pues no se han podido ver diferencias llamativas en cuanto al género

sentido de los participantes.

Especificamente, con el estudio realizado se ha podido ver que el 98,41% de los
estudiantes presenta un nivel bajo de consumo de alcohol, sin diferencias destacables en
cuanto al género sentido, curso académico y edad, lo que contrasta con lo visto en la
literatura. Los hallazgos cientificos, tales como los vistos en el estudio de Adan et al.
(2016), exponen que el consumo de alcohol es mas predominante en las mujeres y en

aquellos estudiantes universitarios de cursos inferiores, como explicita Smith et al.
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(2015). Ademas, se le da especial importancia al binge drinking, lo que no concuerda

con el riesgo bajo de consumo de alcohol que se ha visto en este estudio.

Por su lado, el 85% de la muestra parece presentar sintomatologia indicativa de
ansiedad social, que se puede deber, entre otros motivos, al incremento comentado en
apartados anteriores de la sintomatologia de los trastornos de ansiedad debido a la
pandemia por COVID-19. Es relevante comentar, ademas, que este estudio se llevo a
cabo en una época caracteristica y compleja para los estudiantes universitarios: la época
de exdmenes y trabajos finales de grado. Esto podria explicar algunos resultados que se

comentaran posteriormente.

En la sintomatologia de ansiedad social no se encontraron diferencias llamativas
segun el genero, pero si segun el curso académico. Los alumnos de primer y cuarto
curso son los que presentaron una mayor sintomatologia de ansiedad social, aunque las
diferencias al aplicar el estadistico chi-cuadrado por curso, estas diferencias no

resultaron estadisticamente significativas (p= 2,76).

Esto dltimo esta muy ligado a las habilidades sociales, pues en los analisis se
puede apreciar que los estudiantes de Psicologia de la UFPC presentan una triada
caracteristica de déficits en este tipo de habilidades. Esta triada se puede presentar,
sobre todo, en el area académica. Esta es, sentirse nervioso al hablar en publico, ser el
centro de atencion y estar ante un grupo grande de personas. Parece logico este
resultado, pues los estudiantes se estaban enfrentando en el momento de participar en el
estudio a diversos examenes y exposiciones en el mismo periodo temporal en que

realizaron los cuestionarios propios de este estudio.

En este punto, y aunque la muestra no es equitativa, pues hay una mayor
proporcién de jovenes chicas que participaron en el estudio en comparacion con los
chicos, se aprecian mayores dificultades en dichas habilidades en ellas, sobre todo,
cuando se trata de enfrentarse a criticas o rechazos. Este resultado concuerda con otros
hallazgos que mencionan los problemas de autoestima e inseguridad también ligados a
los estereotipos de género a los que esta sometida la sociedad en general y las mujeres

en particular, como se indica en el estudio de Holst et al. (2017).

Ademas, la sintomatologia indicativa de ansiedad social es mas predominante en

los alumnos de primer y cuarto curso que en los dos restantes. Este hecho no
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corresponde con lo visto en el estudio de Holst y colaboradores realizado en 2017,
donde se vio que los estudiantes de Psicologia mejoraban sus competencias sociales a
medida que iba pasando el tiempo. Puede ser que, en este caso, se deba a que los
alumnos de Gltimo curso estaban mas nerviosos de cara a presentar su trabajo final de

grado, lo cual es una situacién novedosa y complicada para ellos.

Finalmente, cabe mencionar que en la muestra existen dos sujetos aislados en
cuanto a la edad, pues hay dos participantes mujeres de 43 y 49 afios. Este hecho puede
afectar negativamente a la validez interna del estudio por la heterogeneidad de la
muestra, pero puede enriquecer la validez externa por suponer una mayor

representatividad en cuanto a la edad.
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7. Conclusiones

Con los resultados que se han obtenido e interpretado, se puede decir que el
presente estudio ha podido servir de herramienta para detectar un perfil de estudiantes
del grado en Psicologia con sintomatologia indicativa de ansiedad social, asi como con
déficits en habilidades sociales. Esto resulta muy llamativo, pues las personas que
cursan dicho grado necesitan desarrollar ciertas habilidades y competencias para
desemperfiar de una forma correcta y adecuada su labor como profesional. En el trato
con sus futuros pacientes o clientes tendran que ser asertivos, expresar de una manera
oportuna sus ideas y conocimientos y, sobre todo, deberan controlar sus nervios al estar
enfrente de personas que pueden criticarlos o rechazarlos por falta de conexién en la

relacion terapéutica, por ejemplo.

No obstante, cabe especificar que al no haberse heteroadministrado los
cuestionarios, los participantes pudieron malinterpretar 0 procesar de manera erronea
ciertas preguntas, lo que puede haber aumentado el porcentaje indicativo de ansiedad
social. De igual forma, pudieron confundir los déficits en habilidades sociales con los
sintomas propios de la ansiedad social. Aqui es necesario mencionar la influencia que
ha podido tener el déficit de autoconocimiento propio. Es decir, si los alumnos no tienen
herramientas para diferenciar qué sienten y como lo sienten es l6gico que hayan podido

contestar items de forma desproporcionada, llegando a dar lugar a falsos positivos.

Por tanto, para este problema de gestiobn emocional y de autoconocimiento se
recomienda impartir talleres y formaciones sobre el tema. Ademas, para las dificultades
en habilidades sociales se plantea considerar y desarrollar programas dentro de la
universidad que fortalezcan estas competencias. Es decir, que las evaluaciones no solo
giren en torno a cuanto saben los alumnos, sino a como saben expresarlo y comunicarlo,
sin olvidar la importancia de fomentar la cohesion grupal para que los estudiantes
tengan mas oportunidades de poner en practica sus habilidades sociales e

interpersonales.

Para las discrepancias que existen entre los resultados sobre el consumo de
alcohol de este estudio con otros hallazgos cientificos se proponen diversas opciones.
Por un lado, controlar las amenazas internas ligadas a factores organismicos, tales como

los rasgos y habilidades de cada persona: su personalidad, aprendizaje previo,
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experiencias, etc.; el error de medida, asi como la motivacion y expectativas de los
sujetos sobre este estudio. Por ejemplo, los participantes pudieron haberse cohibido al

contestar la realidad sincera por el sesgo de deseabilidad social.

También se deben controlar las amenazas a la validez interna ligadas a factores
situacionales. Esto es, las instrucciones y los items del propio AUDIT (Saunders et al.,
1993) que pueden no abarcar ni reflejar la realidad actual de la poblacién juvenil. En
este punto, se propone mejorar aquellos items que tienen que ver con la frecuencia y
con la cantidad de consumo como, por ejemplo, las preguntas 2 y 3 vistas en Anexo 2.
De esta forma, se contemplaria de una forma mas especifica el binge drinking. También
se plantea afiadir items que tengan en cuenta las distinciones entre los tipos de bebidas
alcoholicas, pues los jovenes diferencian entre las bebidas fermentadas y las destiladas
segun el evento social al que acudan. Finalmente, se propone controlar la situacion
experimental. En proximos estudios, aparte de heteroadministrar los cuestionarios, se
puede elegir una hora del dia concreta para hacerlo y evitar efectos como la fatiga y el

cansancio.

Por otro lado, en siguientes investigaciones, tanto para estudiar el consumo de
alcohol como la ansiedad social, se deberia aumentar el tamafio muestral con el fin de
que llegue a ser representativo de la poblacion. En este estudio, debido a la falta de
tiempo y de participacion, la muestra no ha llegado a ser representativa ni equitativa en
cuanto a género, por lo que no se ha podido profundizar en temas como la influencia de
los estereotipos de género en las variables estudiadas. Por ello, se propone, dentro de las
mejoras de este tipo de estudio, iniciarlo con mas antelacion y realizarlo en otra época

diferente a la época de examenes, pues esta pudo haber alterado los datos obtenidos.

Asimismo, se proponen lineas de investigacion futuras que tienen que ver con
estudiar de forma especifica el impacto del confinamiento en la ansiedad social y en el
consumo de alcohol de los estudiantes universitarios. Se plantea estudiar la posible
influencia de estas dos variables mencionadas en el rendimiento académico de los
alumnos comparando, por ejemplo, las calificaciones obtenidas en cursos anteriores a la

pandemia y cursos posteriores a esta.

En resumen, con este estudio se ha observado un alto indice de sintomatologia

indicativa de ansiedad social, asi como de dificultades en habilidades sociales que es
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recomendable tratar. Por su parte, en la muestra estudiada no se vieron niveles riesgosos
de consumo de alcohol. Sin embargo, seria apropiado impartir también charlas sobre
este tema, enfocadas, sobre todo, en el binge drinking. Ademas, se puede decir que este
estudio ha intentado aportar una solucién a la brecha cientifica que existe en las
investigaciones sobre consumo de alcohol, pues muy pocas se han centrado en la

adolescencia y adultez emergente.

Para estudiar la relacion entre el consumo de alcohol y la ansiedad social en el
alumnado universitario de una forma mas exhaustiva, se recomienda un estudio méas
profundo en el que se consideren las mejoras comentadas con anterioridad:
heteroadministrar los cuestionarios, aumentar el tamafio muestral y minimizar cualquier

variable extrafia que pueda interferir en los resultados del estudio.

Finalmente, para enfatizar el llamativo resultado de sintomatologia indicativa de
ansiedad social y de dificultades en habilidades sociales en los estudiantes del grado en
Psicologia de la UFPC, y desde el punto de vista de la profesién de graduado y
graduada en Psicologia por la UFPC, resulta interesante afiadir una intervencion
profesional dirigida a los alumnos de todos los cursos del grado de Psicologia de la
UFPC independientemente del riesgo de consumo de alcohol y del curso académico.
Pues, como se ha comentado en otros apartados, la relacién de estas variables con la
sintomatologia de ansiedad social no son estadisticamente significativas (p>0,05).
Dicho lo cual, si que habria que tener en cuenta de igual manera los casos aislados y
adaptar la referida propuesta atendiendo a los matices que se han visto en este estudio.
Por ejemplo, los alumnos de primer curso necesitaran formaciones que traten temas
especificos en comparacion con los de Gltimo curso. Estos temas concretos pueden ser
el miedo a lo desconocido o las diferencias entre sintomas de ansiedad social y
dificultades en las habilidades sociales. En Anexo 5 se especifica con mas detalle la

propuesta de intervencion.
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AnNexos

Anexo 1: Prevalencias de consumo de bebidas alcoholicas entre los estudiantes
de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios por comunidad/ciudad

auténoma, segun sexo (%). Espafa, 2021 (Ministerio de Sanidad, 2021)

La tabla siguiente (Tabla 1) ha sido extraida del estudio llevado a cabo por el

Ministerio de Sanidad, en Espafia, en el afio 2021.
Tabla 1

Prevalencias de consumo de bebidas alcohdlicas entre los estudiantes de
Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios por comunidad/ciudad autonoma, segun

sexo (%)

Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES).



Anexo 2: Screenshot del consentimiento informado administrado

>«

Recogida de informacion para TFG
Psicologia

Mi nombre es Sara Ramirez, estudiante del 4° curso del grado de Psicologia de la Universidad Fernando Pessoa
Canarias y estoy realizando mi TFG acerca de la relacion del consumo de alcohol con la ansiedad social. Antes
de empezar, me gustaria agradecerte tu colaboracion :) Te aseguro que no te tomara mas de 10 minutos!
Primero veras unas preguntas acerca de tu sexo bioldgico, género, edad, curso y lugar de nacimiento.

Después, veras unos cuestionarios gue me permitiran recoger informacion atil para el tema de mi TFG. Tan seclo
tendras que seleccionar aguella puntuacion con la que te sientas mas identificadx. No hay respuestas correctas
ni incorrectas. Y tranquilx, nadie te juzgaral Las respuestas y datos que se obtengan aqui seran totalmente

confidenciales.

Para cualquier pregunta o duda, te dejo mi correo electrénico: sararamaco@gmail.com

He leido la informacion anterior y estoy dispuestx a participar en el estudio *
Si

No



Anexo 3: Solicitud de estudio de investigacion pregrado/postgrado

UNIVERSIDAD

FERNANDO PESSOA CANARIAS

Scientia et Audacia

COMISION DE TRABAJOS DE FIN DE TiTULO

SOLICITUD DE ESTUDIO DE INVESTIGACION PREGRADO/POSTGRADO

Datos del trabajo:

Titulo: Relacidn del consumo de alcohol con la ansiedad social en estudiantes de la Universidad

Fernando Pessoa-Canarias

Motivo: Entre mis motivos personales para realizar este trabajo de investigacion destaca la
observacién que he ido haciendo a lo largo de estos afios, y sobre todo, a raiz de la pandemia por|
COVID-19. Muchos y muchas jévenes de mi edad, incluida yo misma, a causa de factores como la
timidez, déficits en habilidades sociales o ansiedad social como tal, necesitamos de una ayuda
externa, como puede ser el alcohol, para poder desinhibirnos en fiestas y reuniones sociales. Por|
tanto, he querido centrar este estudio en estudiantes de mi propia universidad para poder, segun
los resultados que se extraigan, proponer lineas de intervencion o la creacién de espacios, talleres
y charlas en las que se tengan en cuenta las dificultades de ciertos alumnos con el fin de

promover su bienestar y como consecuencia, aumentar su rendimiento.

Justificacion y objetivos:
JUSTIFICACION DEL TEMA

El trastorno de ansiedad social (TAS), segin el DSM-5 (2014), se caracteriza por el miedo o
ansiedad que experimenta la persona en situaciones de interaccién social donde cabe la posibilidad de
ser examinada negativamente por el resto de individuos. Algunos ejemplos de este tipo de situaciones,
son las charlas, las comidas de trabajo y reuniones con desconocidos. Por ello, la persona puede llegar a
evitar estos contextos. Asimismo, se ha demostrado que el TAS afecta a més de un 15% de nifios,
radolescentes y adultos, siendo mas comun diagnosticarlo en la adolescencia tardia. (Piqueiras, Espinosa-
F

ernandez, Garcia-Lopez y Beidel, 2012)

Asi pues, de manera general, se ha visto que durante la adolescencia se empiezan a manifestar]
conductas de riesgo para la salud, entre las que predomina el consumo de drogas. En este sentido, el
déficit en habilidades sociales es uno de los factores de riesgo mas influyentes en dicho inicio de
consumo (Gonzalvez, Espada, Guillén-Riquelme y Orgilés, 2014). Especificamente, se ha estudiado que
lel TAS suele ser frecuente en los estudiantes universitarios, donde, ademas, existe el riesgo de

experimentar problemas con el alcohol. (Terlecki, Ecker & Buckner, 2020)

Como consecuencia de todo lo anterior, atendiendo también al aumento del consumo de
alcohol en adolescentes asi como de los trastornos de ansiedad en general debido a la pandemia por|
ICOVID-19 (Etxebarria, Dosil-Santamaria, Picaza-Gorrochategui e Idoiga-Mondragon, 2020), se hac

necesario estudiar la relacién del consumo de alcohol con la ansiedad social, o en una variante inferior,




con los déficits en habilidades sociales, en los estudiantes de la Universidad Fernando Pessoa-Canarias
(UFPC) con el objetivo de poder extrapolar al resto de la poblacién estudiantil, en un futuro, los

resultados obtenidos.

Finalmente, y con el propésito de poder detectar el consumo de alcohol asi como de medir la
ansiedad social en estudiantes universitarios emplearemos dos tipos de instrumentos. Por un lado,
usaremos el AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification TEST), que consiste en un cuestionario
autoadministrado validado también en Espafia por la OMS para detectar, de una forma temprana Y
sencilla, el consumo de riesgo y perjudicial y alcohol. Consta de 10 items relacionados con el consumo|
de alcohol, la conducta asociada y los problemas derivados de ese consumo (Babor, Higgins-Biddle,
Saunders & Monteiro, 2001). Por otro lado, administraremos el Inventario de ansiedad y fobia social+
forma breve (SPAI-B), validado en jévenes adultos espaficles. Dicho inventario estd conformado por 16
items que miden las dimensiones motora, psicofisiolégica y cognitiva de la ansiedad social. (Piqueiras

Espinosa-Fernandez, Garcia-Lopez y Beidel, 2012)

OBJETIVO GENERAL
Con este estudio se pretende conocer la relacién que existe entre el consumo de alcohol y la
ansiedad social (o déficits en habilidades sociales) en los estudiantes de la Universidad Fernando

Pessoa-Canarias.

De forma mas concreta, los objetivos especificos planteados tendrén que ver con estudiar:

1. Prevalencia de consumo de alcohol en los estudiantes de la Universidad Fernando Pessoa-
Canarias.

2. Perfil de ansiedad social de los estudiantes de la Universidad Fernando Pessoa-Canarias.

3. Perfil de déficit en habilidades sociales de los estudiantes de la Universidad Fernando

Pessoa-Canarias.

Datos del alumno/a

Apellidos y Nombre: Ramirez Acosta, Sara

NIF/NIE: 54161098P N2 Tfno.: 622298213

E-mail: sararamaco@gmail.com

Grado/Mdster: Grado en Psicologia

Datos del Tutor/a:

Apellidos y Nombre: Lorenzo Villegas, Dionisio Lorenzo

NIF/NIE: t% z_/"]l (—?—{( {q " F

E-mail: dlorenzo@ufpcanarias.es

Departamento: Ciencias Basicas. Area de Bioguimica y Area de Metodologia y TFG.




Solicitud y Compromiso:

Solicito autorizacién a la Comisién de Trabajos de Fin de Titulo con el fin de recoger datos para
el manejo observacional y/o andlisis estadisticos de los mismos para la realizacién de un
trabajo de fin de titulo, comprometiéndome al cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 14/86
General de Sanidad y Ley Organica 5/92; 15/99; 41/02 y 3/2018 en lo que afecta a la
confidencialidad, secreto y conocimiento de variables personales y otros datos.
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Anexo 4: Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Saunders et al.,
1993)

Tabla 2

Preguntas y puntuaciones del AUDIT (Saunders et al., 1993)

Preguntas 0 1 2 3 4
1.;Con qué Nunca Unao De2a4veces De2a3veces 4 0 mas
frecuencia consume menos al mes a la semana veces a la
alguna bebida veces al semana
alcoholica? mes
2.¢Cuantas lo2 304 506 De7a9 10 0 mas

consumiciones de
bebidas  alcohdlicas
suele realizar en un

dia de consumo

normal?

3.¢Con qué Nunca Menos de Mensualmente  Semanalmente A diario o
frecuencia toma 6 o una vez al casi a
mas bebidas mes diario

alcohdlicas en un solo

dia?

4.;Con qué Nunca Menos de Mensualmente ~ Semanalmente A diario o
frecuencia en el curso una vez al casi a
del dltimo afio ha sido mes diario

incapaz de parar de

beber una vez habia

empezado?

5.¢Con qué Nunca Menos de Mensualmente ~ Semanalmente A diario 0
frecuencia en el curso una vez al casia
del dltimo afio no mes diario

pudo hacer lo que se
esperaba de usted

porque habia bebido?



Preguntas

6.¢Con qué
frecuencia en el curso
del ultimo afio ha
necesitado beber en
ayunas para
recuperarse  después
de haber bebido
mucho el dia anterior
7.¢Con qué
frecuencia en el curso
del ultimo afio ha
tenido
remordimientos 0
sentimientos de culpa
después de haber
bebido?

8.;Con qué
frecuencia en el curso
del Gltimo afio no ha
podido recordar lo
que sucedid la noche
anterior porque habia
estado bebiendo?
9.¢Usted o

otra  persona  ha

alguna
resultado herida
porque usted habia
bebido?

10.¢Algun

amigo,

familiar,
médico o
profesional sanitario
ha mostrado
preocupacién por su
consumo de bebidas
alcohdlicas o le han
indicado que deje de

beber?

Nunca

Nunca

Nunca

No

No

Menos de
una vez al

mes

Menos de
una vez al

mes

Menos de
una vez al

mes

Mensualmente

Mensualmente

Mensualmente

Si, pero no en
el curso del

ultimo afio

Si, pero no en
el curso del

altimo afio

Semanalmente A diario o
casi a

diario

Semanalmente A diario o
casi a

diario

Semanalmente A diario 0
casi a

diario

Si, enel

ultimo afio

Si, enel

altimo afio

Total
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1. Planteamiento del problema

Este programa de intervencion «Cuidando nuestra salud mental» nace de la
necesidad vista en los resultados extraidos del Trabajo Final de Grado (TFG) «Perfiles
de consumo de alcohol y de ansiedad social en estudiantes de Psicologia de la
Universidad Fernando Pessoa Canarias» (2022). En dicho trabajo se pudo ver que, a
pesar de no existir un alto riesgo de consumo de alcohol en los estudiantes de Psicologia
de la Universidad Fernando Pessoa Canarias (UFPC), el 85% de la muestra presentd
sintomatologia indicativa de ansiedad social. Esta sintomatologia iba encaminada, sobre
todo, hacia déficits en las habilidades sociales. Se vio una triada de sintomas muy
caracteristica en este sentido: sentirse nervioso al hablar en publico, ser el centro de

atencion y estar ante un grupo grande de personas.

Cabe recalcar que los cuestionarios de los que se extrajeron dichos resultados se
administraron en una época dificil para los estudiantes: los exdmenes finales y la
preparacion para la presentacion de los trabajos finales de grado. Por ello, esta
propuesta de intervencion puede convertirse en una gran herramienta para que los
estudiantes de la UFPC consigan que su recorrido universitario sea mas cémodo,

beneficioso y provechoso al poder manejar mejor sus dificultades.

Por tanto, este programa estd disenado para llevarlo a cabo de manera
longitudinal en la programacion curricular de todos los cursos del grado en Psicologia
de la UFPC. De esta manera, todos los estudiantes de dicho grado se beneficiaran del

programa sin ningln tipo de exclusion.

El hecho de que sea una intervencion longitudinal permitira, por un lado, que los
estudiantes vayan adquiriendo los conceptos y habilidades propuestas a trabajar en cada
curso y, por otro lado, facilitard observar y estudiar la evolucion en el aprendizaje de
dichos estudiantes a lo largo de cada curso. Ademas, en algin momento, si se
considerase oportuno, se podrian realizar multiples investigaciones gracias a los
resultados de este programa de intervencion: comparaciones inter- € intragrupo, analisis
del rendimiento académico pre-, durante y post-intervencion, posibilidad de aplicar el

programa a otro tipo de poblacion estudiantil, etc.



2. Analisis DAFO y CAME

Antes de entrar en detalle con el disefio de intervencidon, en este apartado se
especifica el anélisis DAFO que se llevd a cabo en un primer momento para realizar

esta propuesta de programa de intervencion.

De esta manera, por un lado, se detalla el anélisis interno, que tiene relacion con
las diversas debilidades y fortalezas que presenta el programa y los elementos que lo

rodean.

En este sentido, las debilidades del programa, es decir, aquellos factores de los
que carece y que lo podrian colocar en una posicién inferior con respecto a la
competencia, son las siguientes: el muestreo no probabilistico empleado para
seleccionar la muestra del TFG en el que se basa esta propuesta, la homogeneidad de
dicha muestra, el tamano muestral reducido y la cuestionable extrapolabilidad a una
poblacion mas amplia. Ademas, una debilidad propia de la investigadora que llevaria a
cabo el programa puede ser la falta de formacion especifica sobre oratoria, que seria
necesaria para impartir los talleres. Sin embargo, una vez identificadas estas

debilidades, pueden y deben eliminarse.

Ademas, otros factores que deben tenerse en cuenta en este sentido son la
capacidad de financiacion o disposicion econdmica, la disponibilidad de tiempo y la

disponibilidad de sitio.

En cuanto a las fortalezas, que son las cualidades que presenta el programa y que
le proporcionaria beneficios frente a la competencia son, en primer lugar, la forma de
tratar los datos a través del andlisis descriptivo detallado que se llevo a cabo y, en
segundo lugar, el tipo y numero de variables utilizadas. Por parte de la investigadora,
una fortaleza que nutre al programa tiene que ver con su formaciéon en el ambito,
ademas de su capacidad creativa y el conocimiento que posee acerca de la UFPC y sus

estudiantes.

Por otro lado, se especifica el andlisis externo. Aqui se detallan las amenazas y

las oportunidades.

Las primeras tienen que ver con aquellas situaciones negativas, externas al

programa, que pueden atentar contra este. En este caso, estas amenazas tienen que ver



con otros competidores, tales como los servicios de orientacion e informacidon propios
de la universidad, las tutorias personalizadas que pueden servir de ayuda, ademas de los
gabinetes psicoldgicos externos. Cabe mencionar también en este punto la dificultad
existente en Psicologia para dar difusion a trabajos de investigacion en revistas Q1y Q2

para grupos de investigacion noveles.

Finalmente, las oportunidades son aquellas situaciones externas, positivas, que
se generan el entorno y que una vez identificadas pueden ser aprovechadas. Asi pues,
las ayudas de la UFPC para desarrollar propuestas innovadoras de este tipo actian como
un gran impulso. Asimismo, las campafias de visibilizacion y sensibilizacion sobre la
importancia de la salud mental que se estan desarrollando e implantando en la sociedad
funcionan también como una oportunidad solida para desempefiar este tipo de

programas.

Ahora bien, para suplir las posibles carencias del programa, asi como para
explotar las fortalezas y las oportunidades del mismo se ha llevado a cabo un analisis

CAME (Corregir, Afrontar, Mantener y Explotar), que se detalla a continuacion.

En primer lugar, dentro de las estrategias de supervivencia que se llevarian a
cabo para hacer frente a las debilidades y amenazas comentadas se sittian las siguientes:
aumentar el tamafio muestral, controlar las amenazas a la validez interna y externa, y
realizar analisis mas exhaustivos del tema. Ademas, la falta de conocimiento especifico
de la investigadora encargada del programa sobre oratoria se compensaria con
formacion especifica en el tema con anterioridad a impartir los distintos talleres y
charlas. Por su parte, las amenazas que suponen los competidores externos se pueden
contrapesar con una colaboracion directa con ellos, es decir, comenzando a trabajar con

el orientador y los docentes de la UFPC.

En segundo lugar, como estrategias defensivas para afrontar las fortalezas y
amenazas se propone desarrollar las actividades elaboradas dentro de las propias
asignaturas en consonancia con los docentes de la UFPC aprovechando el conocimiento
que tiene la responsable del programa de la institucion. Ademas, para afrontar la Gltima
amenaza vista, que es la dificultad que existe en Psicologia para visibilizar
determinados trabajos de investigacion noveles, se puede sacar provecho del propio

centro de innovacion «InnoVegueta» que tiene la universidad. Desde este lugar se puede



propulsar esta propuesta de programa y no solo eso, sino que desde alli se podria

contactar y trabajar mano a mano con un grupo de investigacion que esté ya en activo.

En tercer lugar, para explotar las oportunidades y corregir las debilidades de esta
propuesta se plantea aprovechar la predisposicion que presenta la UFPC a la hora de
desarrollar investigaciones innovadoras. De esta manera, se podrian llevar a cabo
futuros estudios de la tematica tratada en el TFG en el que se basa este proyecto que
sean mas exhaustivos dentro de la propia institucion. Estos estudios podrian contar, por
ejemplo, con un tamafio muestral mas amplio, que es una de las debilidades

comentadas.

En cuarto y ultimo lugar se encuentran las estrategias ofensivas, las cuales
abarcan las fortalezas y oportunidades. En este sentido, aprovechando que Ia
responsable del programa conoce la universidad y a su personal, se le puede proponer a
la institucion desarrollar distintas campafias de visibilizacion de la importancia de la
salud mental. Ademas, aparte de lo mencionado, cabe decir que este programa presenta
un alto potencial para convertirse en una futura linea de investigacion, pues el TFG en
el que se basa se puede considerar una medida pre-test. Esto le serviria a la propia
universidad para dar respuesta a diversas demandas del alumnado y de los docentes:
aumento del rendimiento académico, mejor clima en la clase, mejora del bienestar

general, etc.



3. Disefno de intervencion

Como se dijo anteriormente, el TFG «Perfiles de consumo de alcohol y de
ansiedad social en estudiantes de Psicologia de la Universidad Fernando Pessoa
Canarias» (2022) proporcion6 un dato realmente llamativo: el 85% de la muestra
compuesta por estudiantes de Psicologia de la UFPC presenta sintomatologia indicativa
de ansiedad social relacionada con déficits en las habilidades sociales. Especificamente,
el 90,48% de la muestra de primer curso, el 71,43% de segundo curso, el 83,33% de

tercer curso, asi como el 87,88% de cuarto curso presentan sintomatologia de este tipo.

Ademéds, y aunque no fue llamativo, el 1,25% de la muestra puntud en riesgo
medio de consumo de alcohol, por lo que también resulta relevante tratar este

tema.

Esta intervencion, por tanto, consistira en cinco grandes bloques presentados a

continuacion:

1. Administracién del AUDIT (Saunders et al., 1993) a principios y a final de
curso a los estudiantes de todos los cursos del grado en Psicologia de la

UFPC. Se necesitara una hora por curso, al comienzo y al terminar, para ello.

2. Administracion del SPAI-B (Piqueras et al., 2012) a principios y a final de
curso a los estudiantes de todos los cursos del grado en Psicologia de la

UFPC. Se necesitara una hora por curso, al comienzo y al terminar, para ello.

3. Charlas de visibilizacién del consumo de alcohol, asi como de sus riesgos y
consecuencias en los distintos ambitos de la vida de una persona. Estas
charlas comenzaran después de haber administrado los cuestionarios. Se

necesitara una hora por curso para tratar el tema.

4. Charlas de psicoeducacion sobre la ansiedad social y sus diferencias con las
habilidades sociales. Administracion de técnicas para manejar la ansiedad
social. Estas charlas serdn posteriores a las de consumo de alcohol. Se

necesitaran dos horas por curso para impartirlas.

5. Talleres practicos de habilidades sociales fuera y dentro del ambito

académico. Estos comenzaran después de haber finalizado los puntos



anteriores. Se necesitara una hora por curso para formar en el tema, y luego,
se pondran en marcha de forma continua en asignaturas de todos los cursos

del grado en Psicologia hasta la terminacion del curso académico.

Resulta esencial promover este tipo de actuaciones en espacios académicos
como la universidad, donde puedan interactuar todos los agentes de cambio, pues bien
es sabido que la educacion es y debe ser un medio que promueva el desarrollo

individual y social de las personas (Feuerstein et al., 1985).

Para potenciar esta actuacién e interaccion, el programa «Cuidando nuestra
salud mental» se basa en los principios de la perspectiva mediacional (Vived, 2002),
que son: globalidad de la accion, en la que todos los agentes participen;
individualizacion del proceso, donde se tengan en cuenta los matices y caracteristicas de
cada persona; la consideracion de las fortalezas y debilidades del alumnado; aspectos
motivacionales del proyecto que propicien a que los alumnos participen; generalizacion
de lo aprendido; y por ultimo, aprendizaje cooperativo entre los alumnos y los

profesores.

Asi pues, dicho programa ha de ser evaluado tanto en el inicio como en el

durante y en el final de su aplicacion.

En primer lugar, la evaluacion inicial servird de diagndstico, pues se examinaran
los resultados que arrojen los cuestionarios mencionados, que son el AUDIT (Saunders
et al., 1993) y el SPAI-B (Piqueras et al., 2012). Por tanto, la primera administracion de

tales cuestionarios se llevard a cabo en esta primera evaluacion.

En segundo lugar, se encuentra la evaluacion continua, es decir, aquella
evaluacion que se realiza mientras esta teniendo lugar el programa como tal. Aqui se
llevaran a cabo los puntos 3, 4 y 5. Se valoraran tanto los resultados obtenidos como los

procesos, siempre ajustandose a las caracteristicas de cada alumno.

En tercer y ultimo lugar, se sitia la evaluacion final, que sirve para proporcionar
informacion de los resultados obtenidos con el programa y de las mejoras y limitaciones
que este presenta, entre otros aspectos. En esta evaluacion se volveran a administrar los

cuestionarios empleados para contrastar las diferencias pre- y post-intervencion.



Por su parte, las charlas sobre el consumo de alcohol, asi como las de ansiedad

social y habilidades sociales estaran basadas en bibliografia cientifica y contrastada.

A nivel general, en las charlas sobre el consumo de alcohol se trabajaran los
riesgos de dicho consumo, las variables que influyen en él y, entre otras cosas, las
problematicas actuales con respecto a este tema en jovenes, tal como el binge drinking.
En las charlas sobre la ansiedad social y habilidades sociales se trabajaran los sintomas
y caracteristicas propios de cada uno, las diferencias entre ellos, las técnicas existentes
para reducir el nerviosismo y la ansiedad, la importancia de distintas aptitudes como la

empatia, la escucha activa y la asertividad.

A nivel més especifico, la teoria y técnicas se ajustaran a los matices de cada
curso y de cada persona. En el primer curso se potenciaran aquellos temas que se
refieran al miedo a lo desconocido, a la definicion de ansiedad social y sus diferencias
con las habilidades sociales y al trato con sus iguales. En cuarto curso, por ejemplo,
estard mas encaminado a la gestion de la ansiedad por el cambio de etapa, por la toma
de nuevas decisiones, etc. En todos los cursos se considera esencial trabajar el
autoconocimiento, pues es una manera efectiva para identificar los sintomas propios de

la ansiedad social.

En cuanto al material fisico requerido, solo hara falta un espacio habilitado para

tal funcidn y una pantalla que proyecte la presentacion elaborada.

Ahora bien, los talleres de habilidades sociales, en primer lugar, se impartiran
por un profesional ajeno a los propios docentes con el fin de que los alumnos vayan
conociendo y adquiriendo tales capacidades. En segundo lugar, y sabiendo que la
adquisicion de una habilidad requiere tiempo, estos talleres se introduciran en las
propias asignaturas por dos motivos: 1) de esta manera, se podran evaluar y practicar
dichas habilidades de forma continua y 2) los trabajos grupales y las exposiciones que
se llevan a cabo en las distintas asignaturas propician que se entrenen dichas habilidades

sociales.

Y lo que es mas, al introducir los diferentes talleres en los contenidos propios de
las asignaturas, los propios alumnos podran enfrentarse de una mejor manera, mas
amena y divertida, a esas situaciones a las que, como se vio en el TFG mencionado

anteriormente, presentan dificultades para exponerse. Cabe recordar que el 85% de los



estudiantes de Psicologia de la UFPC que participd en ese estudio presentaba
sintomatologia indicativa de ansiedad social, asi como una triada de sintomas particular:
sentirse nervioso al hablar en publico, ser el centro de atencidon y estar ante un grupo

grande de personas.

De este modo, se necesitard también un dia concreto para informar a los
docentes de diversas tacticas y técnicas que pueden poner en practica para trabajar y,

sobre todo, para evaluar la progresion de estas habilidades sociales en sus alumnos.

Asi pues, la principal técnica de evaluacion sera la observacion. A continuacion,

se mencionan dos tipos de observacion principales.

Por un lado, la observacion directa, que consiste en registrar la duracion,
frecuencia y calidad de estas conductas en el contexto educativa (Gonzalez, 2005).
Ademas, para facilitarle dicha observacion a los docentes se les facilitard la guia del
Sistema de Evaluacion Conductual de la Habilidad Social (SECHS; Caballo, 1988), que

es util para sistematizar los parametros a los que se les debe prestar atencion.

Por otro lado, la observacion a través de pruebas de role-play. En estas pruebas
es muy importante que los companeros del alumno evaluado den feedback, y que el
alumno evaluado responda a ese feedback. De esta manera, se estard poniendo también

en practica las habilidades sociales que se quieren trabajar.

En definitiva, con esta propuesta de intervencion se pretende concienciar sobre
los riesgos del consumo de alcohol e informar sobre el binge drinking, lo cual fue una
propuesta extraida del TFG en el que se basa este disefio de intervencion. Ademas, se
pretende conseguir el entrenamiento y la mejora del autoconocimiento de los alumnos,
asi como de sus propias habilidades sociales para que, entre otros beneficios, se

enfrenten mejor a las situaciones académicas.

En el siguiente apartado se especifican las actividades que se plantean para

realizar en los talleres de habilidades sociales.
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4. Actividades propuestas

Los talleres de habilidades sociales propuestos buscan, por un lado, que el
alumnado se conciencie sobre la relevancia de las habilidades sociales y otras aptitudes
como la empatia y la asertividad en toda relacion interpersonal y, por otro lado, que

integre estas habilidades sociales para poder enfrentarse a situaciones de todo tipo.

Por tanto, en estos talleres se proponen actividades especificas a llevar a cabo
con el alumnado. Estas actividades estan orientadas a trabajar el autoconocimiento y las
diversas habilidades sociales. Estas son las habilidades sociales basicas, como son pedir
ayuda, pedir perdon y convencer a los demas; habilidades que tienen que ver con
reconocer y expresar emociones propias y ajenas; y habilidad para resolver de una
forma efectiva y provechosa situaciones grupales. Estas ultimas, sobre todo, son muy
necesarias en el ambito académico, pues los estudiantes tienen que compartir ideas,

negociar, interactuar los unos con los otros, etc.

Las actividades que se proponen son las siguientes. Las tres primeras se llevaran
a cabo con el profesional ajeno a los propios docentes, mientras que las restantes se

pondran en marcha en las propias clases.

1. «Detectando mis fortalezas». Esta tarea consiste en realizar una tabla con tres
columnas. En la primera columna, el estudiante tiene que realizar una lista de
cosas que tienen significado para ¢l. En la segunda, una lista de cosas que le
producen placer. En la tercera y Gltima columna, tiene que apuntar aquellas
cosas que se le dan bien. De esta manera, se trabaja el autoconocimiento y la
autocompetencia, pues el propio estudiante detecta qué cosas se le dan mejor

y cudles podria mejorar.

Seria adecuado comenzar con esta actividad primero, pues ayudard a la

realizacion de las demas actividades.

2. «Déndole color a mis miedos». La sintomatologia de ansiedad social y los
déficits en habilidades sociales vienen derivados de miedos: miedo a hablar
en publico, miedo a ser examinado, miedo a ser criticado, etc. Pero a veces,
es dificil identificar dichos miedos y reconocerlos en uno mismo. Por ello,

esta tarea es reflexiva. El estudiante tendra que responder preguntas como



«;Qué me da miedo?», «;Qué me genera nerviosismo?», «;En qué parte de
mi cuerpo siento ese miedo?», «;En qué situaciones siento mas ansiedad?»,

«;Qué tipo de pensamientos tengo cuando siento ansiedad?», etc.

«Véndete». Primero de forma individual y luego, grupal, los alumnos tendran
que imaginar que son un producto. Deberan pensar en sus fortalezas, sobre
las cuales reflexionaron en la primera actividad, para montar su propio
anuncio. Posteriormente, tendran que exponerse frente al publico, sus

compafieros, y venderse.

De esta manera, aparte de trabajar y practicar las habilidades sociales,

fomentan la autoestima y la autorreflexion.

4.

«Ni pasivo ni agresivo; asertivo». En clase, tendran que poner en practica
diversos role-play donde simulen diversos escenarios. Por ejemplo, podran
actuar como si fueran una familia que necesita resolver un conflicto. Asi,
deberan poner en marcha la comunicacion asertiva, la cual es una habilidad

social fundamental en las relaciones interpersonales.

«Hola, ;qué tal? Me presento». Esta actividad se puede mandar como parte
de un trabajo. Los alumnos tendran que exponerse fuera de la universidad.
Esta quinta tarea consiste en presentarse a desconocidos, proponerles alguna

tematica y mantener una conversacion con ellos.

11

S¢€

Con esta actividad no solo se trabajan las habilidades sociales, sino que al servir

como una actividad de exposicion, podran aprender a manejar su sintomatologia de

ansiedad social.

6.

«Mi cuerpo también habla». Los alumnos, a lo largo del curso académico,
tendran que realizar exposiciones de trabajos que hayan hecho. Por tanto, se
les inculcard y ensefiara como paso previo, la importancia de presentar un
adecuado lenguaje corporal. Se pueden realizar role-play donde se les corrija,
pero también se les refuerce, distintos aspectos relacionados con dicho
lenguaje corporal. Esta habilidad se puede trabajar también a través de juegos

de mimica.
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7. «Soy todo oidos». Una parte importante de las habilidades sociales es la
escucha activa. Por ello, en alguna clase se puede trabajar el siguiente
gjercicio: los alumnos se ponen por pareja. Primero, uno escucha, callado,

mientras el otro habla. Luego, se intercambian los papeles.

En los estudiantes de Psicologia, esta habilidad resulta fundamental para el
posterior trabajo al que se enfrentan en su carrera profesional: escuchar a los pacientes

sin interrumpir.

8. «Debatimos». Se propondra un tema sobre el que debatir. Los alumnos
tendran que exponer sus ideas de forma asertiva. Cuando sea oportuno,

también deberan negociar y llegar a acuerdos con sus companeros.

9. «;Qué haria con un paciente?». Teniendo en cuenta que los destinatarios del
programa son estudiantes universitarios de Psicologia, es adecuado proponer
que se pongan en la situacion de una consulta. A través del role-play, donde
se simule que un estudiante es el psicdlogo y otro, el paciente, se empezara a
entrenar la capacidad de definir problemas y evaluar soluciones, entre otras

muchas capacidades.

10. «La cajita de las buenas vibrasy». Esta estrategia funciona independientemente
de la edad que se tenga, pues aparte de entrenar habilidades como la empatia,
también se entrenan otras como la cohesion grupal, lo cual facilita la
comodidad de todos los alumnos. De este modo, se puede proponer que,
durante la semana, de forma andénima, vayan metiendo en una caja notas con
algo que les haya gustado de algunos de sus compafieros o de la asignatura en
general. Al final de la semana, cuando esté a punto de terminar la ultima

clase del viernes, por ejemplo, pueden reunirse para leer en voz alta las notas.

Con esta actividad, aparte de trabajar las aptitudes mencionadas, también se
trabajan otros aspectos como la exposicion a situaciones que pueden generar vergiienza

0, en este caso, sintomatologia de ansiedad social.
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5. Resultados esperados

Con este programa de intervencion se pretende conseguir que los alumnos
trabajen la inteligencia emocional, las diferentes y diversas habilidades sociales, la
cohesion grupal y la concienciacion sobre temas tan importantes como el consumo de
alcohol y la ansiedad social. Ademas, este programa le aporta a los investigadores un
conocimiento rico acerca de los perfiles de consumo de alcohol y de ansiedad social en

los estudiantes de la UFPC.

Por tanto, después de haber completado todos los bloques propuestos
anteriormente, se espera que los estudiantes de los diferentes cursos del grado en
Psicologia de la UFPC se perciban a ellos mismos como mas competentes en el area
social y con un repertorio mayor de estrategias que pueden poner en marcha en
situaciones varias. Asimismo, con el programa se persigue obtener una disminucion de
la sintomatologia indicativa de ansiedad social tan caracteristica como se vio en el TFG
«Perfiles de consumo de alcohol y de ansiedad social en estudiantes de Psicologia de la
Universidad Fernando Pessoa Canarias» (2022) en los alumnos del grado en Psicologia

de la UFPC.
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6. Conclusiones

En vista de todas las estrategias y actividades propuestas, este programa de
intervencion puede suponer un antes y después en la vida de los estudiantes de la UFPC
pues, hasta el momento, no se han realizado charlas ni talleres orientados a este tema.
Ademés, los talleres practicos de habilidades sociales estan programados para que se
incluyan dentro de las propias asignaturas que los alumnos ya tienen, por lo que podran

vivir las clases de una forma mas amena e interactiva.

Asi pues, con los resultados que se obtengan, se pueden poner en marcha
multiples investigaciones que evallen, entre otros aspectos, el impacto del programa en
el rendimiento académico de los alumnos. De esta manera, si se ven beneficios, se
puede aplicar el mismo programa, pero con matices y ajustes, a otro tipo de estudiantes

de la propia universidad.

En resumidas cuentas, esta propuesta pretende proporcionarles una mayor y
mejor calidad de vida a los estudiantes, ademds de un ambiente mds célido dentro de la
propia Universidad Fernando Pessoa Canarias. Asimismo, el programa ofreceria un
aumento y mejora del vinculo emocional entre el alumnado, el personal y la propia
universidad, asi como un mayor sentimiento de pertenencia de estos agentes
mencionados. Estos logros representarian fielmente los valores tan caracteristicos de

esta institucion.
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