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Resumen
En este trabajo de investigacion se determind la relacion que existe entre las variables
sociodemogréficas, de acuerdo con la edad, el estado civil, el nivel de instruccién, el nivel
socioecondémico y el lugar de residencia con los niveles de ansiedad en los usuarios del CETAD
“Proyecto Esperanza” consumidores de alcohol. El estudio realizado fue de tipo cuantitativo, de
alcance correlacional. La muestra obtenida fue de un total de 25 usuarios, con edades
comprendidas entre 21 a 65 afios que se encuentran en un proceso de rehabilitacién en el
periodo, septiembre 2021 — febrero 2022. El instrumento de evaluacion que facilito la obtencién
de datos fue el Inventario de Ansiedad de Beck. Se utilizd el programa estadistico SPSS version
25.0 para el procesamiento de la informacién con las debidas correlaciones mediante la funcion

de Spearman.

Los resultados muestran que las variables sociodemograficas en relacion con la edad, el estado
civil, el nivel socioeconémico, el lugar de residencia y el nivel de instruccién, presentan
correlaciones minimas, sin embargo, no son estadisticamente significativas con respecto a los
niveles de ansiedad en los usuarios que consumen alcohol. Por otro lado, se evidencia que
existen niveles de ansiedad que oscilan entre moderado y grave en usuarios con edades

comprendidas de 21 a 56 afios.

Palabras clave: Variables sociodemogréaficas, género masculino, ansiedad, alcohol.
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Abstract
This research work determined the relationship between sociodemographic variables, according
to age, marital status, education level, socioeconomic level and place of residence with anxiety
levels in users of the CETAD "Proyecto Esperanza” alcohol consumers. The study was
quantitative and correlational in scope. The sample obtained was a total of 25 users, aged
between 21 and 65 years who are in a rehabilitation process in the period, September 2021 -
February 2022. The evaluation instrument that facilitated data collection was the Beck Anxiety
Inventory. The statistical program SPSS version 25.0 was used to process the information with

the appropriate correlations using Spearman's function.

The results show that the sociodemographic variables related to age, marital status,
socioeconomic level, place of residence and level of education, present minimal correlations,
however, they are not statistically significant with respect to the levels of anxiety in users who
consume alcohol. On the other hand, it is evident that there are levels of anxiety ranging from

moderate to severe in users between 21 and 56 years of age.

Key words: Sociodemographic variables, male gender, anxiety, alcohol.
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I. Planteamiento del problema

En la actualidad, la ansiedad constituye uno de los problemas mentales méas evidentes en
individuos con consumo problemético de alcohol, sin embargo, para definir los niveles de
ansiedad, es importante tener en consideracion ciertas variables sociodemograficas que influyen
directamente en el consumo de alcohol de los usuarios. Por ello, este trabajo de investigacion
contempla variables con respecto a la edad, el estado civil, el nivel de instruccién, el nivel
socioeconémico y el lugar de residencia con relacion a la ansiedad, con el proposito futuro de
aportar al plan terapéutico acorde a la situacion de cada usuario. Por tal razén, es necesario

conocer investigaciones previas que nos permitan reforzar el presente estudio.

En wuna investigacion realizada por Lozano & Macias (2017) en la region
latinoamericana, con respecto al consumo nocivo de alcohol, se encontr6é que, la prevalencia de
ingesta es del 40 % en relacién con el promedio mundial. En paises como El Salvador, Costa
Rica, Argentina y Uruguay, una tercera parte de las personas consumidoras de alcohol presentan
un patron riesgoso o perjudicial de consumo, asociados a los trastornos de ansiedad y depresion.
Esta problematica afecta a jovenes con edades comprendidas entre 18 y 24 afios, seguido por

adultos entre 24 y 34 afios, asimismo, a adolescentes con edades de 12 y 17 afios.

En otro estudio realizado en Colombia por Lozano & Macias (2017) con el fin de
analizar la asociacion entre factores sociodemograficos, comportamentales y el trastorno por
consumo de alcohol en la poblacion adolescente escolarizada de la comuna “El Poblado™ de la
ciudad de Medellin, se evidencio que, la tasa de consumo de alcohol en jovenes con ansiedad

entre las edades de 18 y 24 afios, alcanza el 49,2 %, seguido por un 45,4 % en personas de entre
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los 25 y 34 afios. Ademas, se sefiala que el factor principal para el consumo de alcohol esta
relacionado con el nivel socioecondmico, por lo cual, la prevalencia es del 38 % de la poblacion.
Estas estadisticas muestran que, la poblacién adolescente es la mas vulnerable, siendo evidente
que el consumo nocivo de alcohol puede afectar negativamente al desarrollo personal y social.
La poblacién colombiana participe del estudio revel6 que, la ansiedad y el consumo de alcohol se
debe a factores como: la desigualdad social y el dificil acceso a la educacién y trabajo, lo que
provoca en estos individuos un deficiente desarrollo integral para la satisfaccion de sus

necesidades y derechos.

Mientras tanto en la ciudad de Cuenca - Ecuador, un estudio realizado por Lliguizaca &
Malla (2017) con el fin de determinar la prevalencia y los factores asociados al consumo de
alcohol en los pacientes de entre 18 a 64 afos, atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
se observo datos significativos en relacion a ciertas variables sociodemogréficas demostrando
que, existid6 mayor prevalencia del género masculino (73,9%) sobre todo, en los que se
encontraban en una relacion conyugal (52,3%). ElI 65,9% de los pacientes indicd ser de la
provincia del Azuay, siendo importante recalcar que, la mayoria residia en la zona rural (55,7%).
Con respecto al nivel de instruccion educativa se evidencio que, el nivel secundario, fue el mas
frecuente (38,6%). Por otra parte, el tipo de profesion u ocupacion que predominé en la
poblacion analizada fueron los estudiantes (31,8%), seguido de actividades domésticas (21,5%).
Por ultimo, en el nivel socioeconomico prevalecid la clase obrera representada por un 61,4%,

seguido de la clase media baja con el 22,7%.

Justificacion y Relevancia
Una vez analizados los diferentes estudios sobre las variables sociodemogréficas y la

ansiedad en el consumo de alcohol, se puede constatar que la informacion es escasa en el
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contexto nacional, sin embargo, la siguiente investigacion puede ser considerada como un aporte

de carécter investigativo.

Segun se conoce, en el pais existen datos publicados por medio del Il Estudio
Epistemoldgico Andino sobre el Consumo de Drogas en la Poblacion General del Ecuador
(2016), en el cual se registra que el 51,5% de los individuos han ingerido alcohol, de estos el
58,1% son hombres y el 45,5% son mujeres. La edad en la que se registrd un mayor consumo de
alcohol es desde los 23 a los 24 afios (58,8%), con un inicio del consumo a los 16 afios (Palacios

etal., 2017).

De igual manera, un estudio prospectivo elaborado por Kushner et al. (2018) demuestra
que existe un alto crecimiento del consumo de alcohol en varones desde edades muy tempranas,
con patrones de adiccion y sintomas de ansiedad, que estan relacionados con una etiologia
multicausal, que producen cambios psicoldgicos y fisioldgicos, asumiendo que, a mas ansiedad
mas consumo de alcohol para reducirla, lo cual, incrementa la vulnerabilidad al abuso de esta
sustancia, corroborando de esta manera, la existencia de una relacion causal reciproca entre los

trastornos de ansiedad y el alcoholismo.

Por tal motivo, el estado ecuatoriano defiende y fortalece el modelo de Salud Mental y en
el 2014 crea el Plan Nacional de Salud Mental, de esta manera se incrementa el personal de
psicologos clinicos, terapistas ocupacionales y trabajadores sociales para varios servicios.
Ademas de implementar Servicios Ambulatorios Intensivos [SAI], el cual, trabaja con personas
que poseen un consumo problematico de alcohol, tabaco y otras drogas, articulando acciones de

regulacion de los Centros de Tratamiento Especializado de Drogas [CETAD].
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El trabajo de investigacion tendra un impacto a nivel social debido a que los datos
obtenidos pueden ser manejados por el Centro de Rehabilitacion Proyecto Esperanza y asimismo
por otras entidades nacionales e internacionales segun las necesidades de cada organizacion,
ademas, se puede considerar este trabajo de investigacion como un aporte cientifico, debido a
que, se han utilizado instrumentos de medicion en el area psicoldgica con una validez y
confiabilidad exacta. También, se podra dar uso para la creacion de debates y comparaciones con
poblaciones diferentes por otros profesionales. Por ultimo, a nivel académico el trabajo de
investigacion permitio aplicar de manera préctica los conocimientos adquiridos a lo largo del

proceso de la formacion profesional.

Objetivos
3.1 Objetivo General
e Determinar la relacion entre las variables sociodemograficas con el nivel de ansiedad
en los usuarios consumidores de alcohol del Centro de Rehabilitacion “Proyecto

Esperanza”.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar las variables sociodemograficas (edad, estado civil, nivel de instruccion,
nivel socioeconémico y lugar de residencia) de los usuarios que consumen alcohol.

e Describir los niveles de ansiedad de los usuarios que consumen alcohol.

e Establecer la relacidn entre las variables sociodemograficas con el nivel de ansiedad

de los usuarios que consumen alcohol.
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IVV. Marco Teorico

4.1 El alcohol y el consumo en adultos

Para Mejia et al. (2018) el inicio del consumo de alcohol se asienta en la adolescencia
temprana para la mayoria de los individuos, pero, es mas critica en la adultez. En esta etapa de
transicion, las personas tienen dificultades para manejar diferentes cambios, a la vez esto puede
desarrollar conductas y comportamientos de riesgo, declinados al consumo de sustancias como el
alcohol, debido a la ineptitud, sentimiento de invulnerabilidad y al interés de experimentar

desconocidos desafios.

De acuerdo a la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas [CICAD],
en el afio 2019, el impacto sobre la naturaleza del fenémeno multicausal y complejo del consumo
de alcohol desde la perspectiva de factores de riesgo es exuberante, en especial, aquellos factores
psicoldgicos, entre ellos: baja autoestima, ansiedad, depresién, problemas de comportamiento,
bajo autocontrol, disminucién de las habilidades sociales y emocionales, estilos de afrontamiento
inefectivos, dependencia emocional, inseguridad, necesidad de autoafirmacidn, baja satisfaccion

o0 capacidad de divertirse.

Actualmente, el consumo de alcohol se considera una de las prioridades en la salud
publica del mundo, reconocido como factor de riesgo asociado con morbilidad, mortalidad

prematura, discapacidad y delincuencia (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

El consumo de alcohol genera efectos negativos en areas como la salud, seguridad,
funciones neuro-cognitivas y desempefio general, asi como en las enfermedades de transmision
sexual, embarazos no deseados, conductas antisociales y alta probabilidad de ser victimas de
accidentes y delitos (Hammerton et al., 2020). Asimismo, el consumo de alcohol influye de

manera negativa sobre el funcionamiento psicosocial de los jovenes (Iranpour & Nahaee, 2019).
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El consumo de alcohol es la principal droga de inicio y de mayor impacto en diferentes
areas de funcionamiento, siendo mdltiples los factores que intervienen en la transicion del
consumo de sustancias como el alcohol a drogas ilegales, tales como la exposicion al consumo
de drogas, el apoyo social, el estigma social, la baja percepcién al riesgo y la tolerancia social al

consumo (Morales-Quintero et al., 2019).

4.2 La ansiedad en adultos que consumen alcohol

La ansiedad se entiende como una emocion negativa o desagradable, distinguida por
generar un malestar subjetivo, alta activacion fisioldgica e inquietud motora. La ansiedad esta
ligada a contrastes individuales en areas situacionales y surge debido a que, el individuo percibe
una situaciéon como amenaza. Ademas, en algunas personas, ciertas conductas obsesivas como,
por ejemplo: comer, consumir bebidas alcohdlicas, fumar, ingerir tranquilizantes u otras
sustancias, pueden disminuir el malestar y reducir la activacion fisioldgica, producidos por la
ansiedad, sin embargo, estos consumos pueden hacerse cada vez mas inevitables para aliviar los
sintomas de ansiedad, o incluso para evitar el sindrome de abstinencia. Un cuadro clinico con
intensa respuesta de ansiedad, de no poder seguir consumiendo se interpretara como una

amenaza que produce mas ansiedad (Cano & Vintel et al., 2021).

4.3 Factores sociodemograficos asociados con la ansiedad en individuos que

consumen alcohol

El alcohol es la sustancia psicoactiva de mayor y amplio uso a nivel mundial, permitida
casi en todas las culturas y regiones geograficas. Se considera un proceso histérico y su
integracion a nivel sociocultural, hace de las bebidas alcohdlicas una droga aceptada, con la
creencia de que su consumo no esta asociado a riesgos ni efectos nocivos. Sin embargo, el

alcohol es probablemente la droga mas antigua. En la Gltima década, se ha evidenciado cémo la
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globalizacion, las nuevas tecnologias y la modernizacion han influenciado en los diferentes
aspectos del individuo, ya sea de caracter social, familiar e individual. Asimismo, el consumo de
alcohol y los niveles de ansiedad varia en funcidn de factores sociodemograficos como el género,
la raza, etnia, nivel socioeconémico, estado civil, nivel de instruccion, etc (Lozano & Macias,

2017).

Por otra parte, a nivel mundial se considera que, los hombres consumen mas alcohol en
comparacion a las mujeres, sin embargo, las mujeres pertenecientes a los paises desarrollados lo
hacen en mayor cantidad y frecuencia que las mujeres en los paises en desarrollo. En cuanto a los
grupos raciales y étnicos, los blancos reportan el mayor consumo de alcohol entre las personas de
maés de 12 afios, al mismo tiempo, las personas con un estrato socioeconémico mas alto, tienden
a beber més frecuentemente que los pertenecientes a estratos socioeconémicos mas bajos. En
cuanto al consumo de alcohol, se puede agrupar a los individuos en su microsistema como hogar,
trabajo, escuela, dentro de la comunidad, y en macro sistemas como factores econémicos,
exposicion a la publicidad, etc; afectando a nivel comportamental y actitudinal en los individuos

(Lozano & Macias, 2017).

V. Definicion y operacionalizacion de variables
En la siguiente tabla se presentan las variables independientes sujetas a investigacion,
entre ellas se encuentra: la edad, el estado civil, el nivel socioeconémico, el lugar de residencia y

el nivel de instruccion.
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Variable de
Caracterizacion

Dimensiones / Indicadores

Valores Finales

Tipo de Variable

Edad

Estado civil

Nivel Socioecondmico

Lugar de Residencia

Nivel de Instruccién

Autodeterminacion

Autodeterminacion

Autodeterminacion

Autodeterminacion

Autodeterminacion

Afos

C - Casado
S - Soltero
D - Divorciado

A (Alto)

B (Medio Alto)
C+ (Medio Tipico)
C- (Medio Bajo)
D (Bajo)

Cuenca
Quito
Latacunga
Loja
Limén

Primaria
Basica
Secundaria
Superior

Numeral, continua, razén

Categérica, nominal,
politémica

Categoérica, nominal,
politomica

Categérica, nominal,
politémica

Categérica, nominal,
politémica

Nota. Elaboracién propia, de acuerdo con las variables sociodemograficas sujetas a investigacion.

A continuacion, se presentan las variables dependientes, determinadas a través de cuatro

escalas de ansiedad segun el Inventario de Ansiedad de Beck.



23

Tabla 2

Variables dependientes

Variable de Interés ~ Dimensiones / Indicadores Valores Finales Tipo de Variable

Ansiedad Minima 0-7

Niveles de ansiedad que se
obtienen a través de la Numeral, continua, escala
aplicacion del Inventario de razon
Ansiedad de Beck.

Ansiedad Leve

Ansiedad Moderada 16 - 25

Ansiedad Grave 26 - 63

Nota. Elaboracién propia, en funcion de las escalas de ansiedad de los usuarios.

V1. Preguntas de investigacion
¢Cual es la edad, el estado civil, el nivel socioeconémico, el lugar de residencia, la

instruccion que caracteriza a los usuarios que consumen alcohol?

¢Cual es el nivel de ansiedad que predomina en los usuarios?

¢Existe una relacion entre las variables sociodemograficas con el nivel de ansiedad de los

usuarios que consumen alcohol?
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Marco Metodoldgico
Alcance
El tipo de estudio incluy6 un enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, debido a que,
el propdsito fue determinar la relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas

conceptos, categorias o variables (Hernandez et al., 2017).

Disefio de investigacion

En la investigacion se uso un disefio no experimental de corte transversal, ya que, como
sefiala Hernandez et al. (2010, p. 149) la investigacion, consiste en estudios que se realizan sin
manipular deliberadamente variables y en los que solo se observan fendmenos en su ambiente
natural para después analizarlos, considerando la recoleccion de datos en un solo momento y
tiempo unico, con el proposito de describir las variables y su incidencia de interrelacion en un

momento dado.

Aspecto ético

Con respecto a las consideraciones éticas se obtuvo la carta de aceptacion del director del
Centro de Rehabilitacion Proyecto Esperanza, con la finalidad de avalar el permiso para la
investigacion conforme los datos obtenidos de los usuarios. Asi también, se elabord un
consentimiento informado dirigido a cada usuario detallando que la participacion es voluntaria,
considerando el acceso a datos personales y la aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck.
Los datos obtenidos fueron procesados acuerdo a la confidencialidad, con fin Unico de ser aporte

al trabajo de titulacion.

Criterios de inclusion
e Usuarios que hayan ingresado en el periodo septiembre 2021 — febrero 2022 al

Centro de Rehabilitacion “Proyecto Esperanza”.
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e Usuarios que cumplan con regularidad su proceso de rehabilitacion.

Criterios de exclusion
e Usuarios internos que se encuentren en un periodo de adaptacion, que seran
aquellos con un tiempo inferior a los 3 meses.
e Usuarios con limitaciones de tiempo, debido a que se encuentran en la etapa de
desprendimiento u otra circunstancia.
e Usuarios que se encuentren internados por el consumo exclusivo de otra sustancia

diferente al alcohol.

Técnicas e instrumentos

Inventario de Ansiedad de Beck

Para la presente investigacion se utilizo el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), el cual
se encuentra adaptado a la lengua espafiola y ha sido adquirido por la carrera de Psicologia de la
Universidad Politécnica Salesiana, de manera que, se considerd una prueba psicoldgica idénea
para la aplicacion en los usuarios que se encuentran en el Centro de Rehabilitacion “Proyecto

Esperanza” ubicado en la ciudad de Cuenca — Ecuador.

El instrumento psicoldgico esta disefiado para evaluar la gravedad de la sintomatologia
ansiosa del individuo, por medio de un autoinforme de 21 items. Cada item del BAI recoge un
sintoma de ansiedad y para cada uno de ellos la persona debe valorar el grado en que se ha visto
afectado por el mismo durante la Gltima semana, utilizando para ello una escala de Likert de
cuatro puntos que va desde 0 (Nada, en absoluto) hasta 3 (Gravemente, casi no podia

soportarlo).
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Cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcion de la respuesta seleccionada por el
individuo y, tras sumar directamente la puntuacion de cada item, se obtiene una puntuacion total
que varia de 0 a 63 puntos y se interpreta de la siguiente manera: 0 — 7 “Ansiedad Minima”, 8 —
15 “Ansiedad Leve”, 16 — 25 “Ansiedad Moderada” y 26 - 63 “Ansiedad Grave” (Beck et al.,

1988).

Procedimiento de recoleccion de la informacion

Con la respectiva relacion de la informacion, se procedié a utilizar el Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales (SPSS) version 25.0, con la opcién de integrar el analisis con el
coeficiente de correlacion de SPEARMAN, el cual, permitié la creacion de correlaciones con los

datos obtenidos previamente que estan plasmados en la investigacion por medio de figuras.

VIIIl. Poblacion y muestra
La muestra se conformd por 25 usuarios del Centro de Rehabilitacion Proyecto
Esperanza. Se tom6 como poblacion a los usuarios que consumen alcohol y que se encuentren
internos en el Centro de Rehabilitacion “Proyecto Esperanza” en la ciudad de Cuenca. La
muestra para la investigacion se seleccion6 a través del método por conveniencia, tal como lo
define el autor Arias (2006, p. 83) “proceso en el que se conoce la probabilidad que tiene cada
elemento de integrar la muestra”, es decir, por la facilidad y disponibilidad del usuario para

formar parte de la investigacion.

IX. Descripcién de los datos producidos

Los resultados que se obtuvieron son de dos tipos:
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En primer lugar, se obtuvieron datos descriptivos, relacionados a edad, estado civil, nivel
de instruccidn, nivel socioecondmico y lugar de residencia. Estos datos fueron medidos a través

de escalas de tendencia central: frecuencias y porcentajes (objetivo 1).

Posteriormente, para demostrar los objetivos 2 y 3, se procedié a realizar una correlacion
de las variables independientes y dependientes de la investigacion como se puede observar en la

Figura 1.

Figura 1

Modelo Gréfico

Variables Independientes Variables Dependientes
Edad Niveles de Ansiedad
v
Estado Civil

Ansiedad Minima

Nivel Socioeconémico

Ansiedad Leve
Lugar de Residencia i

Ansiedad Moderada

Nivel de Instruccion

Ansiedad Grave

Nota. Modelo Multivariante de 5 Variables Independientes, que cada uno se relaciona con la Variable Dependiente.

De esta manera, la muestra de la investigacion fue de 25 adultos, de sexo “masculino”
con edades comprendidas desde los 21 a 65 afios, que cumplen con los criterios de inclusién en
funcion de su proceso terapéutico en el Centro de Rehabilitacion Proyecto Esperanza. La

frecuencia con la que se prestan los datos se puede ver en la Tabla 3 y Figura 2.



Tabla 3

Muestra de Usuarios del Centro de Rehabilitacion Proyecto Esperanza

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

21 1 40 40 4,0
22 1 4,0 40 80
25 3 12,0 12,0 20,0
26 1 40 40 24,0
28 1 4,0 40 28,0
29 3 12,0 12,0 40,0
32 1 4,0 40 44,0
35 2 8,0 80 52,0

Muestra 37 1 4,0 4,0 56,0

Valida de 41 3 12,0 12,0 68,0

Usuarios 43 1 40 4,0 72,0
44 1 4,0 40 76,0
47 1 4,0 40 80,0
51 2 8,0 80 88,0
52 1 4,0 40 92,0
56 1 40 40 96,0
59 1 4,0 40 100,0

Total 25 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia de los autores por medio del programa SPSS.

Nota. Muestra poblacional valida, de acuerdo con la edad de cada usuario, que se encuentra en el Centro de
Rehabilitacion “Proyecto Esperanza”.
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Figura 2

Edad de Usuarios del Centro de Rehabilitacion Proyecto Esperanza

EDAD DE USUARIOS
120

100
80
60
40

20

21 22 25 26 28 29 32 35 37 41 43 44 47 51 52 56 59 Total

Muestra Valida de Usuarios
s Frecuencia msssm Porcentaje Porcentaje valido msssm Porcentaje acumulado - Lineal (Porcentaje acumulado)
Fuente. Elaboracién propia de los autores, en funcién de los resultados obtenidos en SPSS.

X. Presentacion de los Resultados Descriptivos
A continuacién, se muestran los datos para el cumplimento del primer objetivo

especifico: ‘“caracterizar las variables sociodemogréaficas (edad, estado civil, nivel de
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instruccion, nivel socioecondémico y lugar de residencia) de los usuarios con ansiedad y que

consumen alcohol .

Tabla 4

Variables Sociodemograéficas de Estudio

Variables Sociodemograficas Frecuencia  Porcentaje M SD
21 -65 25 100,0 36,96 11,245
Edad
Total 25 100
Casado 4 16,0
Divorciado 2 8,0 1,92 0,493
Estado Civil
Soltero 19 76,0
Total 25 100
Basica 2 8,0
Primaria 7 28
. 2,64 0,757
Nivel de Instruccion Secundaria 14 56,0
Superior 2 8
Total 25 100
(B) Medio Alto 8 32,0
(C+) Medio Tipico 15 60,0 2,76 0,597
Nivel Socioeconémico . .
(C-) Medio Bajo 2 8,0
Total 25 100
Latacunga 1 4,0
Cuenca 21 84,0
Lugar de Residencia 3,16 0,850
Limon 1 4,0

Loja 1 4,0
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Quito 1 4,0

Total 25 100
Puntuacion Total 47,440 13,942

Fuente. Elaboracién propia de los autores, en funcion de los resultados obtenidos en SPSS.

Figura 3

Caracterizacion de las Variables Sociodemogréficas

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

120
100 100 100 100 100 100
100
84
80 76
60
60 56
47,440
40 36,96
32
28
250 25 25 25 25 25
19 21
16
20 14 15 13,942
1,245 8 8 7 8 8 8
4 4 4 4 4
I 1,02 2 I 2264 2 I J|2 76 2 I 1316 17 1 1 I
0 70493, = 0757 = 0i59 = 0i85
858858 §§22 23883888823 ¢%
] L — w0 S
g - &esrFr8EEgrsEergsgsTorE
2 292 8 2% 5 S
a n S 3 s - S
g 23 2
~ ? N
@ &
Edad  Estado Civil Nivel de Instruccion  Nivel Socioeconémico  Lugar de Residencia

= Frecuencia Porcentaje =M ®mSD
Fuente. Elaboracién propia de los autores, en funcion de los resultados obtenidos en SPSS.
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De esta manera, se evidenci0 datos de los usuarios internados en el Centro de
Rehabilitacion por alcoholismo con edades comprendidas desde los 21 a 65 afios, de los cuales,
existe una distribucion numérica con respecto al estado civil, ya que 19 de ellos sefialaron estar
solteros, lo cual se representa con un 76%. Por otra parte, 4 de los usuarios sefialaron estar
casados, lo que representa un 16% y, por ultimo, 2 usuarios manifestaron estar divorciados, lo

cual representa el 8% del total de los usuarios.

En relacion al nivel de instruccion el 56% de usuarios han cursado la secundaria, el 28%
la primaria y el 8% alcanzaron el nivel basico, finalmente el 8% restante de usuarios tienen un
nivel de educacion superior. Por otro lado, el nivel socioecondmico al que pertenecen la mayoria
de usuarios, estd comprendido en el rango B+ “medio tipico” (60%), seguidos por un 32% que
estan en el nivel B “medio alto” y el 8% restante pertenece al estrato C- “medio bajo”. Por
ualtimo, con lo que respecta al lugar de residencia, los datos obtenidos indican que el 84% de la
poblacion estudiada reside en la ciudad de Cuenca y el resto de Loja, Latacunga, Limén y Quito,

lo cual representa el 4% respectivamente.

A continuacion, se presenta los datos para el cumplimiento del segundo objetivo

especifico: “describir los niveles de ansiedad de los usuarios que consumen alcohol .

Tabla b

Niveles de Ansiedad en los Usuarios

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
fﬂrl‘f]'lifaad 3 12,0 12,0 12,0
Niveles de  Ansiedad Leve 7 28,0 28,0 40,0
\fér}féeo‘iage psedad 9 36,0 36,0 76,0
los Usuarios Ansiedad 5 240 240 1000

Grave
Total 25 100,0 100,0
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Fuente. Datos obtenidos de acuerdo a la aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck en cada usuario.

Figura 4

Niveles de Ansiedad en Usuarios del Centro de Rehabilitacion Proyecto Esperanza

NIVELES DE ANSIEDAD - INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

120 Media = 2,72
Desviacion estandar = ,98
N 25 100 100
100
80
60
40 36 36
28 28
24 24
20 12 12 12
00 =
0 I . .
Ansiedad Minima An5|edad Leve An5|edad Moderada AnS|edad Grave Total

Niveles de Ansiedad Valido de los Usuarios
= Frecuencia u Porcentaje Porcentaje valido m Porcentaje acumulado

Fuente. Elaboracién propia de los autores. Datos obtenidos de andlisis descriptivo de Spearman.

De acuerdo con los datos obtenidos, se verifica que existe una clasificacién en el nimero

de usuarios con respecto a los niveles de ansiedad, es decir, en el rango de ansiedad minima, se
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encuentran 3 usuarios, lo cual representa el 12%, seguido de ansiedad leve con 7 usuarios,
equivalente al 28%. Por otra parte, en ansiedad moderada se observa un numero total de 9
usuarios, lo que significa un 36%, por Gltimo, en ansiedad grave se constata 6 usuarios,

representado en el 24%.

Finalmente, para el cumplimiento del tercer objetivo especifico: “establecer la relacion
entre las variables sociodemograficas con el nivel de ansiedad de los usuarios que consumen

alcohol ”, tenemos los siguientes datos:

Tabla 6

Correlacion entre Niveles de Ansiedad con la Variable Sociodemografica: Edad

Edad
Rho de . Coeficiente de
Spearman Edad de Usuarios correlacion 1
N 25
Coeficiente de
Ansiedad Minima correlacion 0.086
N 25
Coeficiente de
Ansiedad Leve correlacion - 0.006
N 25
_ Coeflme.r]te de 0.359
Ansiedad Moderada correlacion
N 25
Coeficiente de -
Ansiedad Grave correlacion 0.462
N 25

Fuente. Elaboracién propia de los autores, en funcion de los resultados obtenidos en SPSS con la opcion

SPEARMAN.

La tabla 6 representa dos variables estadisticas en funcion a la edad de los usuarios con
los niveles de ansiedad, en las cuales se destaca la relacion significativa existente entre la edad
de los usuarios con el nivel de ansiedad grave, por otra parte, los demas niveles de ansiedad no

representan relaciones significativas.



Tabla 7

Correlacion entre Niveles de Ansiedad con la Variable Sociodemogréfica: Estado Civil

Soltero Casado Divorciado
Rho de . Coeficiente de

Spearman Estado Civil correlacion 1 1 1
N 25 25 25
. » Coeficiente de 0.206 -0.069 -0.109

Ansiedad Minima correlacion
N 25 25 25
. Coeficiente de -0.273 0.091 0.144

Ansiedad Leve correlacion
N 25 25 25
. Coeficiente de 0.418* -0.139 -0.221

Ansiedad Moderada correlacion
N 25 25 25
. Coeficiente de -0.264 -0.061 0.273

Ansiedad Grave correlacion
N 25 25 25

Fuente. Elaboracién propia de los autores, en funcion de los resultados obtenidos en SPSS con la opcion

SPEARMAN.
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Con respecto a la tabla 7, se puede observar la relacion entre las variables estadisticas de

acuerdo al estado civil de cada usuario con los niveles de ansiedad, destacando que, existe

solamente una relacion significativa en funcion al estado civil “Soltero” con el nivel de ansiedad

“Moderado . Por otra parte, no se evidencia relaciones significativas entre los estados civiles:

“Casado”y “Divorciado” con los niveles de ansiedad.
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Correlacion entre Niveles de Ansiedad con la Variable Sociodemogréfica: Nivel de Instruccién

Basica Primaria Secundaria Superior
Rho de . ., Coeficiente de

Spearman Nivel de Instruccion correlacion 1 1 1 1
N 25 25 25 25
. N Caeficienie de 0109  -0.230 0327  -0.109

Ansiedad Minima correlacion
N 25 25 25 25
. Caeficienie de 0144  -0.190 0.014 0.144

Ansiedad Leve correlacion
N 25 25 25 25
. Coeficiente de -0.221 0.089 -0.007 0.086

Ansiedad Moderada correlacion
N 25 25 25 25
_ Caeficiente de 0.273 0.214 0273 -0.129

Ansiedad Grave correlacion
N 25 25 25 25

Fuente. Elaboracién propia de los autores, en funcion de los resultados obtenidos en SPSS con la opcion

SPEARMAN.

En esta tabla 8 se puede verificar la relacion entre las variables estadisticas en funcién al

nivel de instruccion con los niveles de ansiedad, de manera que, se observa que los niveles de

instruccion “Basica”, “Primaria”, “Secundaria” y “Superior” no poseen relaciones significativas

con los niveles de ansiedad.



Tabla 9

Correlacion entre Niveles de Ansiedad con la Variable Sociodemografica: Nivel

Socioeconémico

Medio Medio Medio
Bajo Tipico Alto
Rho de Nivel Coeficiente de L L L
Spearman Socioeconémico correlacion
N 25 25 25
_ B Coeficiente de -0.109 0.050 0.011
Ansiedad Minima correlacion
N 25 25 25
_ Coeficiente de 0144  -0218 0.145
Ansiedad Leve correlacion
N 25 25 25
_ Coeficiente de 0.086 0102  -0.157
Ansiedad Moderada correlacion
N 25 25 25
_ Coeficiente de -0.129 0.134 -0.065
Ansiedad Grave correlacion
N 25 25 25

Fuente. Elaboracién propia de los autores, en funcion de los resultados obtenidos en SPSS con la opcion

SPEARMAN.
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En la tabla 9 se ve representado la relacion entre las variables estadisticas de acuerdo al

nivel socioeconémico, en la cual se puede afirmar que, los siguientes niveles socioeconémicos:

“(B) Medio Alto”, “(C+) Medio Tipico” y “(C-) Medio Bajo”, no mantienen ninguna relacion

significativa con respecto a los niveles de ansiedad.
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Correlacion entre Niveles de Ansiedad con la Variable Sociodemografica: Lugar de Residencia

Cuenca Latacunga  Limon Loja Quito
Rho de . . Coeficiente de
Spearman Lugar de Residencia correlacion 1 1 1 1 1
N 25 25 25 25 25
Coeficientede 5175 0075 0553 0075  -0075
. . correlacion
Ansiedad Minima
N 25 25 25 25 25
Coeficiente de 0.029 0127 0127 0127  0.327
. correlacion
Ansiedad Leve
N 25 25 25 25 25
Coef|C|e.r1te de 0127 0.272 -0.153 0.272 -0.153
. correlacion
Ansiedad Moderada
N 25 25 25 25 25
_ Coeflue.n,te de 0.190 -0.089 -0.089 -0.089 -0.089
Ansiedad Grave correlacion
N 25 25 25 25 25

Fuente. Elaboracién propia de los autores, en funcion de los resultados obtenidos en SPSS con la opcion

SPEARMAN.

Para finalizar, en la tabla 10 se puede constatar asimismo la relacién entre las variables

estadisticas con respecto al lugar de residencia, en las cuales se abarcan cinco ciudades del

Ecuador, como lo es: Cuenca, Latacunga, Limén, Loja y Quito, de esta manera, es oportuno

sefialar que, considerando que la mayoria de usuarios residian en la ciudad de Cuenca los datos

estadisticos varian de acuerdo a este detalle, sin embargo, no existen relaciones significativas con

los niveles de ansiedad.
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XI. Analisis de los Resultados
Todos los anélisis descriptivos y estadisticos, se realizaron a través del software 1BM
SPSS Statistics, version 25.0. Para cada una de las variables de estudio (es decir, edad, estado
civil, nivel socioeconémico, lugar de residencia y el nivel de instruccion) se realizé la busqueda
de la informacion a través de la historia clinica de cada usuario, determinando que todas las
variables tienen una distribucion normal. Por otra parte, para ilustrar la asociacion encontrada
entre los niveles de ansiedad en los usuarios consumidores de alcohol con las respectivas

variables sociodemogréficas, se aplicé el Inventario de Ansiedad de Beck.

De esta manera se constato que, de la poblacién analizada, los usuarios con edades de 25,
29 y 41 afos, representan el mayor nimero en cuanto al consumo de alcohol, es decir, el 36% de
usuarios. Con respecto al estado civil de los usuarios, se evidencid el predominio sobre la opcién
“soltero” con el 76%, por otra parte, en la variable nivel de instruccion se corrobor6 que el 56%
alcanzé la “secundaria”, por consiguiente, dentro del nivel socioeconémico el 60% de usuarios
indicaron que se encontraban en el rango: C+ “medio tipico”, por Gltimo, en relacion al lugar de

residencia, el 84% de los usuarios sefialaron que habitan en la ciudad de Cuenca.

En cuanto al nivel de ansiedad en los usuarios, se constato que existe un predominio en el
rango de “ansiedad moderada” con el 36%, que representd un total de 9 usuarios, seguido del
rango “ansiedad leve” con un 28%, que determina un total de 7 usuarios, el siguiente rango
“ansiedad grave” se manifesto a través del 24% de la poblacion, en un total de 6 usuarios. Por
altimo, el rango de “ansiedad minima” significd el menor porcentaje en 3 usuarios, que

representan el 12% de la muestra.

Finalmente, para demostrar el cumplimiento del objetivo especifico tres y para responder

a la pregunta de investigacion, es decir, si existe una relacion entre las variables
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sociodemogréficas con el nivel de ansiedad de los usuarios que consumen alcohol, se efectuaron
pruebas numéricas por medio del Software SPSS Statistics, con la opcion de correlacionar los
valores a través de la seleccion de Spearman, de esta manera, los resultados obtenidos indicaron
que existe Unicamente una relacion significativa entre el estado civil “Soltero” con el nivel de
ansiedad “Moderado”, es decir, que en la poblacién analizada existe mayor prevalencia a
mantener un nivel de ansiedad “Moderada” mientras se encuentren solteros, 10 que no sucede
con los demas estados civiles, evidenciando que no existen relaciones significativas. Asimismo,
se constatd existen relaciones minimas entre las demas variables sociodemograficas con los

niveles de ansiedad, sin embargo, no se consideran significativas estadisticamente.

XIl. Interpretacion de los Resultados

El principal objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre las variables
sociodemogréficas con el nivel de ansiedad en los usuarios consumidores de alcohol del Centro
de Rehabilitacion “Proyecto Esperanza”, por lo tanto, una primera interpretacion de este estudio
demuestra que, existen niveles significativos de ansiedad, sin embargo no estan asociadas a las
variables sociodemograficas de investigacion en su totalidad, lo cual coincide con lo observado
en un estudio previo realizado por Lozano & Macias (2017). Asi, mientras la mayoria de
usuarios reportaron experimentar sintomas de ansiedad en diferentes grados, otros indicaron que
ocasionalmente se han visto afectados por los sintomas de ansiedad. En general, los altos niveles
de ansiedad reportados estan asociados a edades especificas en ciertos usuarios que se
encuentran en el inicio de la etapa de la adultez. Este hecho podria estar relacionado debido a
pensamientos recurrentes sobre aspectos familiares, personales, financieros, ambientales, entre

otros.
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Asimismo, en otro estudio observacional analitico elaborado por Lozano & Macias
(2017), se demostrd que el factor principal para el consumo de alcohol esta relacionado con el
nivel socioecondémico de cada individuo, lo cual se asemeja al presente estudio, debido a que los
resultados fueron estadisticamente similares, destacando que existe mayor prevalencia para el
consumo de alcohol en usuarios que se encuentran en el rango C+ “Medio Tipico”, por lo tanto,
factores como la desigualdad social y la falta de oportunidades son desencadenantes para que no
exista un correcto desarrollo integral y a su vez no se logren satisfacer las necesidades de estos

individuos.

Siguiendo con los resultados, en lo que respecta a la caracterizacion de las variables
sociodemogréficas de estudio, se constata que existe una cifra relevante sobre el estado civil y la
ansiedad de los usuarios que consumen alcohol, ya que, el 76 % de la poblacion se encuentra
soltera, sin embargo, esto discrepa del estudio realizado por Lliguizaca & Malla (2017), en el
cual sefialan que, la poblacién afectada por el consumo de alcohol, se encontraba en una relacién
conyugal, esta inconsistencia en los estudios se exterioriza a causa de la muestra de la poblacién
que se hallan en distintas instituciones de salud, los mismos que presentan un aforo
preestablecido. Por otra parte, es importante mencionar que, con respecto al lugar de residencia y
nivel de instruccion, la mayoria de los usuarios residian en la ciudad de Cuenca y la prevalencia
sobre su formacion académica, era “Secundaria”, de esta manera, contiene una similitud
significativa con resultados anteriores de la investigacion. Esto se debe a que, los
establecimientos de salud en donde se efectuaron los estudios, se encuentran localizados en el
canton Cuenca. Por otro lado, existe una posible causa para explicar el mayor indice del nivel de
instruccion secundaria en los usuarios con ansiedad que consumen alcohol, de ello resulta que,

los individuos al no poder continuar con los estudios de educacion superior, deslindan su
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atencion y dedicacion en mayor porcentaje a situaciones negativas, por ejemplo, a influencias
sociales que racionalizan comportamientos desadaptativos, que a su vez, generan mayor
vulnerabilidad al consumo de sustancias psicoactivas y psicotropicas, ademas de estar expuestos
a contraer enfermedades de transmision sexual, paternidad no deseada, conductas antisociales y

alta probabilidad de ser victimas de accidentes y delitos (Hammerton et al., 2020).

Finalmente, en el presente estudio se demuestra que no existen correlaciones
estadisticamente significativas entre los niveles de ansiedad en usuarios que consumen alcohol
con las variables sociodemogréficas, tal y como lo demuestra un estudio prospectivo realizado
por Kushner et al. (2018), en el cual sefiala que, el consumo de alcohol aumenta mientras mas
altos sean los niveles de ansiedad, asumiendo que se debe a una relacién causal externa a las
variables sociodemograficas, es decir, el consumo de alcohol se asocia a factores de
personalidad, aspectos hereditarios, ambientales, grupo de pares y falta de autorregulacién de las
emociones, pensamientos y conductas. Por ende se llega a la conclusion de que el consumo
problemético de alcohol produce un inadecuado funcionamiento en las &reas cognoscitivas,

sociales y emocionales de los adultos (Iranpour & Nakhaee, 2019).
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XII1. Conclusiones
Luego de haber obtenido los resultados se concluye que las variables sociodemograficas
presentan relaciones minimas con respecto a la edad, estado civil, nivel socioeconémico, lugar de
residencia y nivel de instruccion en los usuarios con ansiedad que consumen alcohol del Centro
de Rehabilitacion “Proyecto Esperanza”, sin embargo, existen altos niveles de ansiedad que se
relacionan a factores internos y externos de los usuarios, es decir, pensamientos recurrentes sobre
aspectos familiares, personales, financieros, ambientales, entre otros, que a su vez deberian ser

temas de interés para investigaciones futuras.

De acuerdo al analisis entre las variables sociodemogréaficas y los niveles de ansiedad en
los usuarios consumidores de alcohol, se destaca que la edad, el estado civil, el nivel de
instruccion, el nivel socioeconémico y el lugar de residencia, no se asocian para determinar el

nivel de ansiedad en los usuarios.
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XIV. Recomendaciones:

A partir del estudio realizado y como autores de esta investigacion se recomienda
profundizar nuevos estudios en el tema de la ansiedad, ya que, esta puede ser la desencadenante
de otros trastornos y enfermedades mentales, lo cual, puede alterar significativamente a usuarios
de diferentes Centros Especializados en Tratamientos del Consumo Problematico de Alcohol y

otras drogas.

Continuar desarrollando investigaciones dirigidas a conocer factores asociados que
incrementen o disminuyan los niveles de ansiedad en el proceso de rehabilitacion de los usuarios

con consumo problematico de alcohol y otras drogas.
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XVI. Anexos:
Anexo 1:
Edad Usuarios Total
21 22 25 26 28 29 32 35 37 41 43 44 47 51 52 56 59
Recuento 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3
% dentro de
Ansiedad  Niveles de
L . 00% 0,0% 0,0% 333% 0,0% 333% 00% 00% 00% 00% 0,0% 333% 00% 00% 00% 00% 0,0% 1000%
Minima  Ansiedad en
usuarios
% deltotal 0,0% 0,0% 0,0% 4,0% 00% 40% 00% 00% 00% 00% 00% 40% 00% 00% 00% 00% 0,0% 12,0%
Recuento 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 7
% dentro de
Ansiedad  Niveles de
. 0,0% 143% 143% 0,0% 0,0% 143% 00% 0,0% 143% 143% 0,0% 00% 00% 143% 0,0% 0,0% 14,3% 100,0%
Leve  Ansiedad en
usuarios
Al\\ln{eéesdde % deltotal 0,0% 4,0% 4,0% 0,0% 00% 40% 00% 00% 40% 40% 00% 00% 00% 40% 00% 00% 4,0% 280%
nskedad en Recuento 1 0 2 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 9
usuarios
% dentro de
Ansiedad  Niveles de
. 11,1% 0,0% 222% 0,0% 11,1% 11,1% 11,1% 11,1% 0,0% 11,1% 00% 0,0% 0,0% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Moderada Ansiedad en
usuarios
% deltotal 4,0% 0,0% 8,0% 0,0% 40% 40% 40% 40% 00% 40% 00% 00% 00% 40% 00% 00% 0,0% 36,0%
Recuento 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 6
% dentro de
Ansiedad  Niveles de
. 00% 00% 00%» 00% 00% 00% 0,0% 16,7% 0,0% 16,7% 16,7% 0,0% 16,7% 0,0% 16,7% 16,7% 0,0% 100,0%
Grave  Ansiedad en
usuarios
% deltotal 0,00 0,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 40% 00% 40% 40% 00% 40% 00% 40% 40% 0,0% 240%
Recuento 1 1 3 1 1 3 1 2 1 3 1 1 1 2 1 1 1 25
% dentro de
Niveles de
Total Ansiedad en 40% 4,0% 120% 4,0% 4,0% 12,0% 40% 80% 4,0% 12,0% 4,0% 40% 40% 80% 40% 4,0% 4,0% 100,0%
usuarios
% deltotal 4,0% 4,0% 120% 4,0% 4,0% 120% 40% 8,0% 4,0% 120% 4,0% 40% 40% 80% 40% 4,0% 4,0% 100,0%
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Anexo 2:
Estado Civil . . Total
Casado Soltero Divorciado
Recuento 0 3 0 3
% dentro de
Ansiedad  Niveles de 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Minima Ansiedad en
usuarios
% del total 0,0% 12,0% 0,0% 12,0%
Recuento 2 4 1 7
% dentro de
Ansiedad  Niveles de 28,6% 57,1% 14,3% 100,0%
Leve Ansiedad en
usuarios
Niveles de % del total 8,0% 16,0% 4,0% 28,0%
Ansiedad en
usuarios Recuento 0 9 0 9
% dentro de
Ansiedad Niveles de o o 0 o
Moderada Ansiedad en 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
usuarios
% del total 0,0% 36,0% 0,0% 36,0%
Recuento 2 3 1 6
% dentro de
Ansiedad  Niveles de 33,3% 50,0% 16,7% 100,0%
Grave Ansiedad en
usuarios
% del total 8,0% 12,0% 4,0% 24,0%
Recuento 4 19 2 25
% dentro de
Total Nivelesde ¢ 0, 76,0% 8,0% 100,0%
Ansiedad en
usuarios

% del total 16,0% 76,0% 8,0% 100,0%




Anexo 3:
Nivel Socioeconémico
Medio Medio o Total
Alto Tipico Medio Bajo
Recuento 1 2 0 3
% dentro de
Ansiedad  Niveles de 33,3% 66.7% 0,0% 100,0%
Minima Ansiedad en
usuarios
% del total 4,0% 8,0% 0,0% 12,0%
Recuento 3 3 1 7
% dentro de
Ansiedad  Niveles de 42,9% 42,9% 14,3% 100,0%
Leve Ansiedad en
usuarios
Niveles de % del total 12,0% 12,0% 4,0% 28,0%
Ansiedad en
usuarios Recuento 2 6 1 9
% dentro de
Ansiedad  Niveles de 0 o o 0
Moderada Ansiedad en 22,2% 66,7% 11.1% 100,0%
usuarios
% del total 8,0% 24,0% 4.0% 36,0%
Recuento 2 4 0 6
% dentro de
Ansiedad  Niveles de 33,3% 66.7% 0,0% 100,0%
Grave Ansiedad en
usuarios
% del total 8,0% 16,0% 0,0% 24,0%
Recuento 8 15 2 25
% dentro de
Total Niveles de 32,0% 60,0% 8,0% 100,0%
Ansiedad en
usuarios
% del total 32,0% 60,0% 8,0% 100,0%

50



51

Anexo 4:
Lugar de Residencia
— - - Total
Latacunga  Cuenca Limon Loja Quito
Recuento 0 2 1 0 0 3
% dentro de
Ansiedad  Nivelesde o0, 667%  333%  00%  00%  100,0%
Minima Ansiedad en
usuarios
% del total 0,0% 8,0% 4,0% 0,0% 0,0% 12,0%
Recuento 0 6 0 0 1 7
% dentro de
Ansiedad  Niveles de 0,0% 85,7% 0,0% 00%  143%  100,0%
Leve Ansiedad en
usuarios
. % del total 0,0% 24,0% 0,0% 0,0% 4,0% 28,0%
Niveles de
Ansiedad en Recuento 1 7 0 1 0 9
usuarios
% dentro de
Ansiedad Niveles de 0 0 0 o 0 0
Moderada Ansiedad en 11,1% 77,8% 0,0% 11,1% 0,0% 100,0%
usuarios
% del total 4,0% 28,0% 0,0% 4,0% 0,0% 36,0%
Recuento 0 6 0 0 0 6
% dentro de
Ansiedad  Nivelesde 4500 05000 00%  00%  00%  100,0%
Grave Ansiedad en
usuarios
% del total 0,0% 24,0% 0,0% 0,0% 0,0% 24,0%
Recuento 1 21 1 1 1 25
% dentro de
Total Niveles de 4,0% 84,0% 4,0% 4,0% 40%  100,0%
Ansiedad en
usuarios
% del total 4,0% 84,0% 4,0% 4,0% 4,0% 100,0%
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Anexo 5:
Nivel de Instruccion
— — : : Total
Basica Primaria Secundaria Superior
Recuento 0 0 3 0 3
% dentro de
Ansiedad  Nivelesde 50 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Minima Ansiedad en
usuarios
% del total 0,0% 0,0% 12,0% 0,0% 12,0%
Recuento 1 1 4 1 7
% dentro de
Ansiedad  Nivelesde ) 50, 14.3% 57,1% 14.3% 100,0%
Leve Ansiedad en
usuarios
Niveles de % del total 4,0% 4,0% 16,0% 4,0% 28,0%
Ansiedad en
usuarios Recuento 0 3 5 1 9
% dentro de
Ansiedad Niveles de o o 0 0 0
Moderada  Ansiedad en 0,0% 33,3% 55,6% 11,1% 100,0%
usuarios
% del total 0,0% 12,0% 20,0% 4,0% 36,0%
Recuento 1 3 2 0 6
% dentro de
Ansiedad  Nivelesde 4 59, 50,0% 33,3% 0.0% 100,0%
Grave Ansiedad en
usuarios
% del total 4,0% 12,0% 8,0% 0,0% 24,0%
Recuento 2 7 14 2 25
% dentro de
Total Niveles de 8,0% 28,0% 56,0% 8,0% 100,0%
Ansiedad en
usuarios
% del total 8,0% 28,0% 56,0% 8,0% 100,0%




Anexo 6:

en que se ha visto afectado por cada uno de ellos DURANTE LA ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY, marcando
una X en el espacio correspondiente de la columna de cada sintoma.

2L

Hloiiiligiieo s entanissiients (FoMESngts et T = i) - T
Sensacién de calor (EEET s Wl [
Debilidad i las plerniss oEeey OSSN R
Taiapesiianl pos velajacin (s =T e N
Miedo  que suceda lo peor IR T el T RSN (S
Mareos o vértigos i [ rseaas (R
Palpitaciones o taquicardia R LTS ST
Sensacién de inestabilidsd FsNEn | e hCaets (S
Sensacién de estar aterrorizado i Dol BENG, cRrTe Tl A AT
Nerviosismo MEFREST ST sy S
Sensacidn de ahogo I e, [IEwe (R
. “Temblor de manos MO (AR MRS NS
. Temblor genenalizado o estremecimients NN INEEES BRSNS
. Miedo perder ol control SRS e e [
. Dificlied perk sespisir NS T (RS [ERASE (N
Miedo a morir g | TR RS [T
Ester asustado A e (TS PR
. Indigestién o molestias en el abdomen — — — _
 Setisacite dé frie s desmayur EEET 2Rl T RRSE
. Rubor facial (somrojanse, ponerse cokorado) RS IS N RN

Sudoracién (nodebidealcilor) [N Nmnn (SENEREE A

AVISO: Esaaho;nostﬂbmormanmummynegra.Simmmmesasleaqwhsﬁofmmadavwmhsmwmm

Mapucionespahdtjesasm
Beck Anxety Inventory. Copyright © 1950, 1987 Aaron T, mmahmnwomn Anron T, Beck. Todos los derechos
reservados,

Adaptado,
NCS Pearson, Inc. (USA).

PEARSON AR ®Psy¢..'hCorp

reproducido y distribuido por Pearson Educacidn, SA, Ribera del Loira, 28 12, Madrid 28042 con la autorizacion de

.mm

www.pearsonpsychcorp.es

53



54

Anexo 7. -
UNIVERSIDAD POLITECNICA
ECUADOR
Consentimiento Informado
Yo, usuario del Centro de Rehabilitacion

“Proyecto Esperanza” declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion
denominada “La ansiedad y el consumo de alcohol en los usuarios del Centro de Rehabilitacion
“Proyecto Esperanza”, en la ciudad de Cuenca, periodo 20217, éste es un proyecto de
investigacion cientifica que servird Unicamente para fines académicos, teniendo en cuenta que
este estudio busca conocer la relacion entre la ansiedad y el consumo de alcohol, para ello se
aplicard un instrumento psicoldgico llamado Inventario de Ansiedad de Beck, la informacién
registrada sera confidencial, y que los nombres de los participantes seran asociados a un codigo,
esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser
identificadas en la fase de publicacion de resultados, considerando los puntos de suma
importancia, acepto voluntariamente participar en este estudio. Para mas informacion
comunicarse a los siguientes numeros de teléfono: 0981445284 — Esteban Chumbay o al

0988077713 — Diego Peralta.

Firma participante:

Fecha:




