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Resumen

Los consejeros/as son considerados profesionales de la salud mental, por lo que es fundamental investigar su
conocimiento sobre los desdrdenes mentales, en particular el conocimiento de aquellos que laboran en el
escenario universitario para disefiar adiestramientos que redunden en mejores intervenciones para beneficio
de los estudiantes. Esta investigacidén es de naturaleza descriptiva y tuvo como objetivo describir lo que los
profesionales de la consejeria universitaria conocen sobre el desorden de ansiedad social y su impacto en el
estudiante universitario. La muestra estuvo constituida por 32 consejeros profesionales de dos sistemas
universitarios de Puerto Rico. Se utilizé un cuestionario en linea disefiado por la investigadora y los datos
fueron analizados mediante la estadistica descriptiva. Los datos revelaron areas fuertes en el conocimiento
general sobre la condicion seleccionada y moderadas sobre el impacto en los que la padecen. Los hallazgos
sugieren la necesidad de disefiar adiestramientos para mejorar el conocimiento que poseen los profesionales
de la consejeria que laboran en el escenario universitario sobre las condiciones de salud mental.
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Abstract

Counseling professionals are considered mental health professionals, therefore, it is fundamental to conduct
research about their knowledge on mental disorders, in particular the knowledge of those who work in the
university setting to be able to design trainings that result in better interventions for the benefit of students.
This research is descriptive and aimed to describe the knowledge that counseling professionals of university
settings have about social anxiety disorder and its impact on the university students. The sample consisted of 32
professional counselors from two university systems of Puerto Rico. An online questionnaire designed by the
researcher was used and the data was analyzed using descriptive statistics. Data revealed strong areas in
general knowledge about the condition and moderate knowledge about the impact on those who suffer it. The
findings suggest the need to design trainings to improve the knowledge that counseling professionals who work
in university settings have about mental health conditions.
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Introduccioén

El desorden de ansiedad social (social anxiety disorder, SAD, por sus siglas en inglés) o fobia social (FS), se define
como un miedo intenso y duradero a una o mas situaciones sociales en las que la persona se expone al
escrutinio de otros, experimentando un miedo desproporcionado a mostrarse o relacionarse de tal manera que
la evaluacion resulte negativa y en consecuencia humillante o embarazosa; ademas, esta condicion constituye
el tercer trastorno psicoldgico con mayor prevalencia, tras la depresion mayor y la dependencia del consumo de
alcohol (American Psychiatric Association, 2013). Segun Serra (2010), la ansiedad social se encuentra entre las
primeras 10 enfermedades mentales en jévenes entre las edades de 15 a 25 afios. Este dato es confirmado por
el National Institute of Mental Health (NIMH) (Beamish, 2005; Ivey, Bradford, & Zalaquette, 2014) y el National
Collaborating Centre for Mental Health (NCCMH, 2013) los cuales indican que el 75% de las condiciones
mentales, como la ansiedad y los desdrdenes afectivos, aparecen antes de los 21 afios.

Dado que la ansiedad social inicia a temprana edad (Sandin, 1997) y en momentos en que el individuo se
encuentra en su periodo de desarrollo educativo (Olivares, 2011), es importante conocer el impacto que la SAD
impone a los que la padecen, especialmente en el ambiente universitario. Este asunto cobra vital importancia
ya que, de acuerdo con Serra (2010), la ansiedad social es uno de los problemas mentales mas comunes entre
los estudiantes universitarios. De esta manera, las consecuencias negativas de la SAD pueden llegar a interferir
de manera muy significativa en la vida de los estudiantes universitarios (Morales, 2011). En el ambito
académico se observa que estos estudiantes rehlyen la participacidn en clase, las presentaciones en publico,
los trabajos en equipo y evitan realizar preguntas o aclarar dudas, tanto en publico como en privado (Olivares,
2011). La evitacién/escape de estas tareas produce generalmente calificaciones muy por debajo de sus
posibilidades reales, incluso el abandono total de los estudios (Olivares, 2011; Strahan, 2003).

Watson (2013b) expuso que, a partir de los afios 90, de acuerdo con el informe Gallagher, se ha observado un
aumento en la solicitud de servicios de consejeria por problemas de salud mental en la poblacién estudiantil en
las universidades de los E.E.U.U. Ante esta problematica, Beamish (2005), considerd que existe una necesidad
de adaptar nuevas formas de servicios de consejeria para satisfacer las necesidades de los estudiantes. Sobre
este asunto, tanto Sharkin y Coulter (2005) como Watson (2013a) expresaron la urgencia de realizar un cambio
de paradigma en los servicios de consejeria que se ofrecen en los centros universitarios. Apoyando esta linea
de pensamiento, Bishop (2006) expresd que cualquier profesional de la consejeria que trabaja en un centro de
consejeria debe tener, primeramente, buenas destrezas para reconocer el problema y su grado de severidad,
asi como realizar un manejo éptimo del mismo. Esto plantea la importancia del conocimiento adecuado de las
condiciones mentales por parte de los consejeros profesionales a fin de que puedan ejecutar sus funciones
apropiadamente. La falta de conocimiento implicaria una falta de habilidades en torno a las funciones vy
competencias que son propias de la profesién de consejeria (Padilla Rodriguez, 2009).

Este articulo busca, principalmente, describir el conocimiento que poseen los consejeros profesionales en
Puerto Rico sobre la ansiedad social y su impacto en estudiantes universitarios. Ademas, basandose en la
informacién provista por los profesionales de la consejeria que participaron de la investigacion, plantear si
existe la necesidad de mejorar y adoptar nuevos adiestramientos en temas de salud mental. Se espera generar
y aumentar el interés de estos profesionales de ayuda en la busqueda de informacidon en temas de salud mental
qgue redunden en beneficio de los estudiantes universitarios.
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Marco contextual
Desarrollo histérico del desorden de ansiedad social

Se puede decir que desde hace mucho tiempo se tenia conciencia del trastorno de ansiedad social sin que se le
reconociera como tal (Garcia-Lépez, 2000). La idea de pensar que algunas conductas timidas se debian a algo
mas que un simple temor fue presentada en el 1845 por Robert Burton, quien en su obra La anatomia de la
melancolia, recoge la descripcion de un paciente de Hipdcrates, del cual comentaba:

Es mds que una timidez, suspicacia o temor, no se atreve a estar con otras personas por miedo a vocalizar mal o
excederse en sus gestos mientras habla, y teme que va a ser deshonrado ante los demads y piensa que cada
persona le observa (segun citado en Olivares, Caballo, Garcia-Ldopez, Rosa- Alcazar, & Lépez-Gollonet, 2003, p.
406).

Sin embargo, no fue hasta el 1903 que en Europa se usé el término phobie des situations sociales por el
neurélogo y psiquiatra Pierre Janet con el objeto de describir a los sujetos que temian hablar en publico, tocar
el piano o escribir mientras les observaban (Morales, 2011; Olivares et al., 2003).

De acuerdo con el National Collaborating Centre for Mental Health (NCCMH, 2013), el desorden de ansiedad
social (anteriormente llamado fobia social) fue formalmente reconocido como un desorden fobico cuando en el
1966, dos psiquiatras britanicos, Isaac Marks y Michael Gelder, formalizaron el concepto como categoria
diagndstica. Por otro lado, en las primeras ediciones del Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM, por sus siglas en inglés) de la American Psychiatric Association (APA) de 1952 (DSM-I) y 1968
(DSM-II) respectivamente, agrupaban a todas las fobias en una sola categoria. Posteriormente, en el 1980, la
APA incluyd la fobia social (FS) como una entidad diagndstica en su tercera edicion (Garcia-Lopez, 2000;
Olivares et al., 2003). Sin embargo, el trastorno de ansiedad social no se incluyd sino hasta la publicacion del
DSM IlI-R en el 1987. En el 1994 el DSM-IV definié la condicién como fobia social en aquellas personas que
presentan un miedo marcado y persistente a situaciones sociales, debido al temor a hacer el ridiculo o ser
humillado por actuar inadecuadamente, o por manifestar ante los demas sintomas de nerviosismo (Garcia-
Lépez, 2000). Mas recientemente, en el DSM-5, la fobia social pasa a reconocerse como el Desorden de
Ansiedad Social y mantiene los mismos criterios del DSM-IV-R. Se aflade en el criterio de exclusion otras
condiciones médicas como la enfermedad de Parkinson, la obesidad, la desfiguracion por fuego u otras lesiones
(APA, 2013; Dailey, Gil, Karl, & Barrio-Minton, 2014).

Desarrollo histérico del por ciento de prevalencia del desorden de ansiedad social en estudiantes universitarios

Segun Garcia-Ldopez (2000), las primeras investigaciones dirigidas a evaluar la conducta ansiosa fueron llevadas
a cabo con la poblaciéon universitaria. Una de estas investigaciones encontro que el 10% de la muestra mostraba
grandes dificultades o evitaba situaciones que implicaban la interaccion social (Bryant & Trower, 1974). Mas
adelante, Zimbardo (1977) observd que sobre el 40% de los estudiantes universitarios se describian a si mismos
como timidos. Sin embargo, las investigaciones realizadas hasta ese momento subestimaban la prevalencia del
desorden por ansiedad social (Walker & Stein, 1995), lo cual daba como resultado una idea errénea de que ésta
es una condicion rara e inusual (Lampe, 2000). A pesar de permear dicha idea, otros investigadores continuaron
examinando la ansiedad social en estudiantes universitarios y proporcionaron informacién importante sobre la
condicion (Purdon, Antony, Monteiro, & Swinson, 2001). En afios mds recientes, de acuerdo con Brook y
Willoughby (2015), se comprobd que las tasas de prevalencia de ansiedad social en estudiantes universitarios
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parecen estar entre el 10 y el 33% en comparacion con el 7 al 13% en la poblacion general. Nordstrom,
Swenson y Hiester (2014) apoyaron este planteamiento al indicar que un 19% de los estudiantes universitarios
experimentan altos niveles de ansiedad social. Sobre este dato, concurren Campbell, Bierman y Molenaar
(2016) al indicar que recientemente se ha registrado un aumento en el por ciento de prevalencia de ansiedad
social en estudiantes universitarios que va desde un 22% hasta un 33%.

Impacto del desorden de ansiedad social en los estudiantes universitarios

Dado que la participacion e integracion en la universidad se consideran claves para el rendimiento académico
exitoso, las sefiales de la ansiedad social, como el miedo a la evaluacién negativa y la evitacion de situaciones
sociales, pueden ser particularmente desventajosas en los contextos sociales y valorativos que son integrales a
la vida universitaria (Brook & Willoughby, 2015). Esta condicién de salud mental en la poblacién universitaria
plantea serios problemas, ya que, de acuerdo con Austin (2003), los estudiantes universitarios que sufren de
ansiedad social pueden experimentar una exacerbacién de sintomas al iniciar sus estudios. Para Morales (2011),
el desorden de ansiedad social exhibe un curso crénico que interfiere con el desarrollo y funcionamiento
normal del joven universitario. Este desorden de ansiedad entorpece el desempefio académico y aumenta el
riesgo de la desercion universitaria al observarse un bajo rendimiento académico, abandono de estudios,
calificaciones bajas debido a la falta de participacién en clase y por ausencias cuando se le requiere hablar en
publico, e incluso, algunos prefieren transferirse a otra universidad para evitar las presentaciones orales
(Ghezelbash, Rahmani, Peyrovi, & Inaloo, 2015; Strahan, 2003). Leigh y Clark (2015) sefialaron que entre las
dificultades que experimentan los jovenes con ansiedad social se encuentra la dificultad para concentrarse,
problemas para realizar los exdamenes e incluso el impedimento para construir buenas relaciones
interpersonales. Todo esto resulta en detrimento para el ajuste universitario del estudiante.

Morales (2011) opind que el estudiante universitario que sufre de ansiedad social posee el potencial intelectual
para realizar una ejecucién académica de forma satisfactoria, no obstante, su ejecucion se ve afectada. La vida
universitaria se hace angustiante para el estudiante con ansiedad social debido a las inhibiciones constantes
para participar en clase, realizar preguntas, hacer presentaciones orales, trabajar en equipo y todas aquellas
otras tareas académicas que le resulten amenazantes. Segin Campbell y colaboradores (2016), el estudiante
con ansiedad social suele preocuparse excesivamente, y puede hacerlo por semanas antes de una situaciéon
esperada, y tiene miedo de decir o hacer algo que cree va a ser humillante o embarazoso (como ruborizarse,
sudoracion profusa, temblor en las manos, mirada ansiosa, parecer aburrido, estupido o incompetente).

En el aspecto social, Nordstrom y colegas. (2014) sefialaron que las actividades tipicas que permiten a la
mayoria de los estudiantes manejar las relaciones sociales de forma natural, pueden causar algunos problemas
sociales y mentales en aquellos con ansiedad social. Entre las dificultades para interactuar, Bolsoni-Silva y
Loureiro (2014) mencionaron las siguientes: conocer gente, hablar con personas del sexo opuesto, hablar en
reuniones o en grupos, hablar con figuras de autoridad, hablar por teléfono, comer o beber si cree estar siendo
observado, ser visto en publico, usar bafios publicos, ir a fiestas, entrar a un saldon ocupado, trabajar en equipo,
y entrar a tiendas, entre otros. Sobre esto, Austin (2003) indicd que los estudiantes universitarios con sintomas
de ansiedad social pueden experimentar una exacerbacion de los sintomas al encontrarse por primera vez fuera
del hogar, rompiéndose a su vez la red de apoyo. Este cambio representa experimentar una mayor dificultad
para hacer nuevas amistades; experimentar mayor soledad; y desarrollar un auto-concepto negativo que puede
interferir con la salud mental y el logro académico (Campbell et al., 2016). Como resultado de lo anterior, surge
una dificultad para las relaciones interpersonales y puede emerger un deterioro en la autoestima, acarreando
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diversas psicopatologias, incluyendo el abuso de substancias, excesivo consumo de alcohol y problemas
comorbidos de salud mental (como la depresién) (Tosevski, Milovancevic, & Gajic, 2010; Vassilopoulos &
Brouzo, 2012). Estas conductas son motivadas con intencién de, siempre que sea posible, evitar las situaciones
mas temidas. El SAD, por lo general, es visto en conjunto con otros desérdenes como depresién mayor,
desorden de ansiedad, desorden alimentario, abuso de sustancias (Dailey et al., 2014; Nordstrom et al., 2014) e
ideacion o intento suicida (Curtis, Kimball, & Stroup, 2004). Se concluye que este desorden puede producir un
intenso deterioro personal, académico, laboral y social (Olivares, Olivares, & Rosa-Alcazar, 2012).

Importancia del conocimiento del profesional de la consejeria sobre el desorden de ansiedad social

El conocimiento que posee el profesional de la consejeria sobre condiciones de salud mental es de suma
importancia de acuerdo con Granello y Granello (2000). Estos autores afirmaron que el conocimiento es
relevante para la comprension de los estudiantes con enfermedades mentales en el ambiente universitario. Los
profesionales de la consejeria que trabajan en los centros universitarios deben ser sensibles a la realidad de
estos estudiantes y entender la importancia de la intercesoria o defensoria de los estudiantes con problemas
mentales. Este profesional es pieza clave en la divulgacién y educacion al resto de la comunidad universitaria
para una mejor identificacién y cambio de actitud hacia esta poblacion. Los esfuerzos de educacién a esta
comunidad que brinde el consejero tienen implicaciones al generar una mayor cantidad en referidos por parte
de profesores y personal de apoyo de diversas oficinas. Ademads, los estudiantes que se sientan apoyados y
comprendidos estardn mas dispuestos a solicitar ayuda.

La ansiedad social es una condicion de salud mental que a menudo es pasada por alto o pasa oculta al ojo del
observador casual ya que es facilmente confundida con otros desérdenes psiquidtricos (Connor, Davidson,
Sutherland, & Weisler, 1999). Debido a esto, Morales (2011) expuso que el conocimiento de este desorden por
parte de los profesionales de la consejeria en el escenario universitario es crucial ya que esto permitiria que la
condicion sea reconocida y atendida con la premura vy la seriedad que merece. Sin embargo, para que esto sea
posible, es importante que el personal de consejeria tenga el conocimiento necesario para reconocer los
sintomas y sefiales de la condicién. Un consejero profesional bien informado disminuira la posibilidad de
cometer el error de creer que se trata de una simple timidez de la adolescencia, incapacidad de adaptarse a la
universidad, problemas de relaciones personales o falta de interés en los asuntos universitarios.

Austin (2003) por su parte, indicd que el conocimiento que posee este profesional es de suma importancia, ya
qgue tanto el reconocimiento como la intervencidén temprana son cruciales en la prevencion del desarrollo de
comportamientos de evitacién y eventual severidad del trastorno. Segun Austin, ante la posibilidad de que
existan estudiantes con sintomas menos obvios que acuden por otras razones en busca de servicios de
consejeria, le corresponde al profesional de la conducta, o consejero profesional, ayudarlos adecuadamente.
Este profesional no debe perder de perspectiva que muchos de estos estudiantes piensan que sus sintomas se
deben a su personalidad y no propiamente a una condicion de salud mental. Este pensamiento mantiene al
estudiante en una posicion de desesperanza al creer que es algo con lo que tiene que vivir el resto de su vida,
sin conocer que existen tratamientos disponibles. A esto se referia Sandin (1997) cuando expresd que los
profesionales de la consejeria que sean incapaces de reconocer adecuadamente la fobia social, término con el
que se definia en ese momento, estarian afectando adversamente a los jévenes que la padecen al imposibilitar
recibir la atencién temprana, adecuada y necesaria que podria cambiar sus vidas.
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En general, los estudiantes universitarios experimentan una cantidad sustancial de ansiedad debido a las
exigencias propias del ambiente universitario, sin embargo, esta puede verse maximizada cuando se sufre de
ansiedad social (Nordstrom et al., 2014). Las preocupaciones constantes impiden o dificultan a los jovenes con
ansiedad social establecer relaciones interpersonales, las cuales son fundamentales en la vida académica vy la
calidad de vida del estudiante. La falta de una red de apoyo en la universidad puede interferir con el bienestar y
salud mental del estudiante llevandolo a experimentar una mayor angustia y una mayor dificultad en el logro de
un buen desempefio académico.

Justificacion

La revision de la literatura demuestra ser muy escasa en cuanto al el conocimiento sobre el desorden de
ansiedad social por parte de los profesionales de consejeria puertorriquefios que laboran en el escenario
universitario. El tema de las competencias de los profesionales de la consejeria en Puerto Rico es importante ya
que en la actualidad no se explora ampliamente, por lo que es propio que se lleven a cabo mas investigaciones
sobre el tema. De acuerdo con Bishop (2006), debido al aumento registrado en los ultimos afios en los
problemas de salud mental de los estudiantes universitarios, es importante que los consejeros estén bien
informados en asuntos relacionados a la salud mental para ejecutar los servicios y sus funciones
apropiadamente. Sin embargo, existen dificultades que se ven acrecentadas ante la poca investigacion vy
publicaciones sobre temas de casos clinicos por profesionales de la salud mental, particularmente en Puerto
Rico (Martinez-Taboas & Bernal, 2014).

A pesar de que los estudios son escasos, se ha evidenciado un aumento en el interés en temas relacionados a la
salud mental por parte de los profesionales de la consejeria en Puerto Rico. Una encuesta realizada por
Quifiones (2013) en la que participaron 151 profesionales de nivel postsecundario y pertenecientes a la
Asociacidon Puertorriquefia de Consejeria Profesional (APCP) explord la necesidad de adiestramiento en algunos
temas. Los resultados demostraron un mayor interés por temas relacionados a los procesos de ayuda e
intervencion, evidenciando la necesidad de aumentar el conocimiento y mejorar las destrezas de los consejeros
profesionales en temas relacionados a la salud mental.

Propdsito del estudio

Este estudio tuvo como propdsito lograr una descripcion del conocimiento de los consejeros profesionales en el
escenario universitario en Puerto Rico sobre el desorden de ansiedad social y sobre su impacto en el estudiante
universitario. Los datos surgidos de esta investigacion deberan considerarse como una aportacion positiva al
campo de la consejeria y una contribucion al acervo profesional debido al poco conocimiento e investigacidon
que existe sobre este tema en Puerto Rico.

Pregunta de investigacion

La pregunta que guid la investigacion fue la siguiente: éQué conocimientos poseen los profesionales de la
consejeria que laboran en los escenarios universitarios sobre el desorden de ansiedad social y su impacto en el
individuo?
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Método

Disefio del estudio

El disefio que se utilizd en esta investigacién fue uno de enfoque cuantitativo. Este tipo de investigacién se
ajusta al propdsito del estudio, que es el de obtener informacion respecto a un grupo de interés y describir
algunas caracteristicas de estos (Hernandez-Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2015).

Muestra y seleccion de los participantes

La muestra del estudio fue una por disponibilidad. Para efectos de esta investigacion, los criterios para
participar fueron los siguientes: 1) ser un consejero profesional licenciado; 2) ocupar un puesto como consejero
profesional en servicio directo a estudiantes universitarios de nivel sub-graduado; y 3) laborar en uno de los
siguientes sistemas universitarios: Sistema de la Universidad de Puerto Rico (UPR) o Sistema de la Universidad
Interamericana (Ul).

La Administracién Central de la Universidad de Puerto Rico informd contar con un total de 52 consejeros
profesionales en sus once recintos. Por otro lado, la Oficina de Recursos Humanos en Administracion Central
de la Universidad Interamericana indicé tener un total de 50 consejeros profesionales en sus centros de
orientacion y consejeria. El universo quedd constituido por 85 consejeros profesionales que cumplian con los
tres criterios de inclusion de los cuales 32 (38%) participaron en el estudio, sin embargo, solo 25 contestaron el
instrumento en su totalidad, lo cual significé la participacion del 29.4%.

Descripcién del instrumento de medicién

El método para recopilar los datos de la investigacidn consistié en un cuestionario autoadministrable en linea
disefiado por la investigadora. El instrumento: Cuestionario de conocimiento, destrezas y actitud de los
profesionales de la consejeria en el escenario universitario sobre el desorden de ansiedad social, se desarrolld
mediante un programa por computadora, conocido como SurveyGizmo. La primera parte del instrumento
recoge los datos sociodemograficos de los participantes. Con el propdsito de recoger los datos relacionados al
conocimiento general de la ansiedad social y su impacto en el estudiante universitario por parte de los
consejeros participantes se disefid una segunda parte con 22 reactivos o aseveraciones que describen el
conocimiento sobre la ansiedad social y su impacto en el individuo. Esta parte se presentd mediante una escala
Likert de 4 puntos. Los resultados para los constructos destreza y actitud no se incluyen en este articulo. Los
participantes debian seleccionar la alternativa que mejor representaba su opinién entre las opciones
propuestas: Totalmente de acuerdo (4 puntos); Moderadamente de acuerdo (3 puntos); Parcialmente en
desacuerdo (2 puntos); Totalmente en desacuerdo (1 punto).

La informacién para la formulacion de las aseveraciones sobre el conocimiento se obtuvo del Manual
Estadistico de Enfermedades Mentales (APA, 2013) como fuente de informacién principal y de la revisién de
otras fuentes profesionales. Para auscultar este constructo los reactivos se ordenaron desde la pregunta
ndmero 9 hasta la 30, para un total de 22 reactivos. Se presentaron 14 aseveraciones para describir el
conocimiento general de la ansiedad social y 8 aseveraciones para describir el impacto de la condicién en el
individuo. A mayor frecuencia en la opcion totalmente de acuerdo, mayor conocimiento sobre la ansiedad
social, mientras que lo contrario indica menor conocimiento.
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Validacion del instrumento

El instrumento fue sometido a dos procesos de validacién, a saber: panel de expertos y estudio piloto. La
validacion del instrumento permitid minimizar el margen de error de los reactivos y asegurar la adecuacidad de
las escalas. De igual manera, este proceso permitié que los reactivos fueran precisos, claros y confiables de
acuerdo a los objetivos de la investigacion.

Confiabilidad del instrumento

Se sometié el instrumento a la prueba de confiabilidad Alpha de Cronbach, para determinar si las escalas
cumplian con los niveles de consistencia interna aceptables. El instrumento alcanzé un coeficiente alpha de .92,
demostrando confiabilidad y consistencia interna.

Procedimiento

Previo a dar comienzo a la investigacion, se procedio a solicitar la autorizacion correspondiente de la Junta de
Revision Institucional (JRI) de la Universidad Interamericana (Ul) de Puerto Rico o IRB (por sus siglas en inglés) y
posteriormente a diez recintos de la Universidad de Puerto Rico (UPR). Una vez se obtuvo la autorizacion de las
respectivas JRI, se procedié con el segundo paso, solicitar la autorizacion de las autoridades universitarias de
ambos sistemas universitarios. Los rectores de cada sistema universitario recibieron dos comunicados oficiales,
una carta de presentacion y con la explicacion del propdsito y naturaleza de la investigacion. La segunda carta
solicitaba el endoso de la investigacidn y los correos electrénicos institucionales de los consejeros profesionales.
A cada consejero profesional se le envid un correo electrénico con una carta de presentacion e informacion de
la investigacién. La carta proveyo, ademas, el enlace que permitiria el acceso al consentimiento informado v el
cuestionario en linea. El participante confirmaba su participacion firmando en el campo en blanco, al finalizar el
documento, colocando la palabra ACEPTO.

Los datos fueron recopilados en el mismo programa SurveyGizmo ya que este provee los mecanismos de
seguridad necesarios al restringir el acceso de los datos sélo a la investigadora. Las respuestas de los
participantes se mantendran guardadas por un periodo de cinco afios.

Analisis estadistico

Para analizar las preguntas bajo investigacion se utilizod la estadistica descriptiva. La estadistica descriptiva es
aquella que presenta informacion numeérica de lo que es y existe, aunque no lo conozcamos (Hernandez-
Sampieri et al., 2015). Se utilizo la distribucidn de frecuencias para realizar el recuento del nimero de personas
por cada punto de las escalas. Para este estudio se utilizd la moda para determinar el valor que se produce con
mayor frecuencia y por ser la que mejor explicaba los resultados arrojados. También se utilizé el por ciento para
conocer la distribucion de los datos sociodemograficos y presentar un perfil de los participantes. Se utilizo el
programa MS Excel para el andlisis estadistico.
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Resultados
Perfil sociodemografico

En los reactivos 2 al 8, relacionados a las variables sociodemograficas, la composicién por sexo de los
participantes fue de 72% femenino y 28% masculino. En cuanto al grado académico maximo alcanzado por los
profesionales de la consejeria, 76% ostentaban un grado de maestria mientras que el 24% posee doctorado. La
distribucion de lugar de trabajo por universidad publica y universidad privada es equilibrada con 13
respondientes del sector publico y 12 del privado, que representa una proporcion respectiva de 52% / 48%. La
ubicacién del lugar en el que prestaban sus servicios de consejeria obtiene 68% en centros de consejeria
universitaria y 32% fuera de centros de consejeria universitaria. El valor mediano por afios de experiencia de los
participantes es de 14.5 mientras que el valor modal es de 17.3. Este sesgo implica que en la composicién de
participantes hay quienes tienen menos de un afio de experiencia y mas de 30. La cantidad entre ambos es de
4 que representan el 16% de la muestra. El 68% de los consejeros profesionales no tiene otra licencia
profesional adicional a la de consejero profesional, 12% (3) de los participantes cuentan con licencia de
consejero en rehabilitacion y 20% (5) tienen otras licencias profesionales. EI 80% esta afiliado a la Asociacion
Puertorriquefia de Consejeros Profesionales, 8% a la American Counseling Association, 4% a otras y 8% a
ninguna.

Para contestar la pregunta “¢Qué conocimientos poseen los profesionales de la consejeria que laboran en el
escenario universitario sobre el desorden de ansiedad social y su impacto en el individuo?”, se realizaron 22
aseveraciones que debian ser contestadas con Totalmente de acuerdo para demostrar el maximo conocimiento
sobre el desorden de ansiedad social y su impacto en el individuo. En cuanto al conocimiento general de la
ansiedad social se evidencia que existe un grado de conocimiento correspondiente al nivel de de acuerdo,
siendo la moda 3.6 de un valor maximo de 4, la media 3.4 y desviacién estandar de 0.7. Esta dispersién indica
que, existe un 95% de confianza de que los participantes contestaron los 14 reactivos dentro de este constructo
con mayor predominancia entre 4 y 3, que implica estar entre totalmente y moderadamente de acuerdo.

En el conocimiento general de la ansiedad social, se detallan los resultados por reactivo. De las 14
aseveraciones o reactivos para evaluar este constructo, 9 6 64%, presentan resultados con niveles de respuesta
totalmente de acuerdo. Las aseveraciones con esta respuesta fueron: “la condicién de ansiedad social (AS) es
también conocida como fobia social”; “la AS es una condicidon mental debilitante”; “la AS se define como el
miedo persistente a las situaciones sociales”; “la AS afecta el funcionamiento general del individuo”; “la AS es
miedo a ser evaluado de forma negativa”; “la condicion de AS es comun tanto en P.R. como en E.E.U.U”.; “la AS
y la timidez son conceptos distintos”; “la timidez es una caracteristica de la personalidad, no una patologia” vy,
por ultimo, “una persona con AS sobrestima la amenaza de la situacién social”. Las aseveraciones con
respuestas de moderadamente de acuerdo representaron el 46% (5), estas fueron: “la AS es un desorden
persistente que puede durar toda la vida”; “la condicion de AS es mas frecuente entre las mujeres”; “la AS tiene
su inicio en edades tempranas”; “la persona con AS se resiste a buscar ayuda profesional” y, “a la persona con

AS le resulta amenazante las figuras de autoridad”.

En el caso de las aseveraciones para medir el conocimiento del impacto de la condicion de ansiedad social, los
niveles de respuesta oscilaron entre 3 y 2, lo cual implica un predominio entre moderadamente de acuerdo y
parcialmente en desacuerdo. En cuanto a los resultados estadisticos, el valor de la moda fue 3.0, la media 2.7
con desviacién estandar de 0.4 que se considera una dispersion baja en comparacién a la de conocimiento
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general. Se observa que solo una aseveracion: “la persona con AS muestra un distrés significativo fuera de
proporcion”, obtuvo el valor descriptivo de 4 correspondiente a totalmente de acuerdo. En cuanto al resto de
las aseveraciones (7) sobre el conocimiento del impacto de la AS, éste presentdé resultados, en su mayoria (6),
con niveles de respuesta de moderadamente de acuerdo, representando un 75%.

Las aseveraciones sobre el impacto de la ansiedad social que obtuvieron respuestas con un valor descriptivo de
3 0 moderadamente de acuerdo fueron las siguientes: “la AS es el desorden de ansiedad que mas repercusiones
tiene en la calidad de vida del individuo”; “la persona con AS tiene una alta probabilidad de manifestar
problemas con el alcohol”; “la persona que sufre de AS tiende a quedarse soltero”; “existe una alta probabilidad
de sufrir de otras condiciones de salud mental (comdérbidas) en una persona con AS”; “la persona con AS tiende
a mantenerse viviendo con los padres” y “una persona con AS tiende a mantener un bajo nivel académico”.
Finalmente, la aseveracion “la persona con AS tiende a mantener un nivel econémico bajo", obtuvo un valor
descriptivo de 2.0 que parea con el nivel de parcialmente en desacuerdo.

Discusion

Conforme a los hallazgos obtenidos, y con relacion al conocimiento general sobre el desorden de ansiedad
social que poseen los consejeros profesionales participantes, se considera que dicho conocimiento es
moderado ya que obtuvo mayor predominancia con respuestas entre totalmente y moderadamente de
acuerdo. Estos resultados podrian evidenciar que los profesionales de la consejeria tienen un conocimiento
basico sobre la ansiedad social que podria considerarse adecuado. Sin embargo, con relacion al conocimiento
que estos profesionales poseen sobre el impacto que la condicidén supone sobre el individuo, se evidencia que
en total el 45% de las respuestas ofrecidas por los participantes se alejaron de la respuesta correcta de
totalmente de acuerdo. De hecho, solo una aseveracion obtuvo el valor totalmente de acuerdo (“la persona con
AS muestra un distrés significativo fuera de proporcion”), por lo que éste pareciera ser el Unico dato o
informacién sobre el impacto de la ansiedad social que los participantes conocen apropiadamente. Asimismo, la
baja puntuacién obtenida para la aseveracion “la persona con AS tiende a mantener un nivel econdmico bajo",
sirve para confirmar que este aspecto del conocimiento de los participantes sobre el impacto de la condiciéon
parece ser desconocido. Es decir, la mayoria de los consejeros que participaron de esta investigacion no
parecen conocer que la condicion de AS es limitante para alcanzar una condicién econdmica estable.

Los hallazgos sugieren la necesidad de integrar un aprendizaje mas abarcador y de actualizar el conocimiento
de los profesionales de la consejeria en torno al impacto de la AS en la cotidianidad de los estudiantes vy la
severidad de la condicién. Los hallazgos son similares a un estudio que encontrd poco conocimiento sobre la AS
entre consejeros y otros profesionales que laboran con estudiantes de nivel secundario (Herbert, Crittenden, &
Dalrymple, 2004). Asimismo, los hallazgos coinciden con otras investigaciones realizadas en Puerto Rico. Una
investigacion con consejeros profesionales escolares realizada por Santiago (2008) concluyd haber puesto de
manifiesto la necesidad de mejorar el conocimiento de estos profesionales para reducir las oportunidades de la
conducta suicida de los adolescentes en las escuelas publicas de Puerto Rico.

Por otro lado, otros estudios han puesto de manifiesto la necesidad de que los consejeros de rehabilitacion
vocacional amplien sus conocimientos sobre condiciones de salud como el VIH/SIDA y su impacto en las vidas
de las personas (Villafafie, 2002). Mas recientemente, Jiménez-Chafey, Serra e lIrizarry-Robles (2013)
reafirmaron la existencia de una deficiencia en el conocimiento de los profesionales de la salud mental en las
universidades de Puerto Rico sobre la prevencién y el manejo del riesgo suicida. Segun el estudio, se evidencia
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la existencia de una dificultad para explorar y evaluar la ideacidon/conducta e intencidn suicida, y una falta de
conocimiento de los factores de riesgo por parte de estos profesionales. Estos investigadores, al igual que la
investigadora de este estudio, concluyeron que el conocimiento de los profesionales de la consejeria es un
tema significativo el cual pone de manifiesto la necesidad de renovarse, particularmente en temas de salud
mental.

Implicaciones para la consejeria

El profesional de la consejeria que no se encuentre equipado del conocimiento necesario sobre las condiciones
mentales de mayor frecuencia entre los estudiantes universitarios no podra aportar a la educacion sobre estos
temas a la comunidad universitaria ni a la justicia social para los estudiantes que las padecen. A esto se afiade
la posibilidad de que la falta de informacion y conocimiento sobre el impacto de la condicién de ansiedad social
en el estudiante universitario afecte el juicio clinico del profesional, lo que resulta en una alta posibilidad de
adjudicar la conducta a razones ajenas a la condiciéon. Esto Ultimo repercutird en la habilidad del consejero para
observar y realizar una buena entrevista inicial, lo cual limita a su vez la posibilidad de intervenciones
adecuadas.
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