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Introduccion

En las Gltimas décadas la ansiedad se plantea como una problematica, asociada con el uso de
sustancias psicoactivas siendo motivo de preocupacion, ya que estos niveles aparecen
posteriormente a la suspension del consumo. Segun Vintimilla et al. (2020) “la ansiedad se
ha convertido en tema de atencion por su asociacion con el consumo de sustancias, debido a
que, tras el abandono de estas, especialmente durante el sindrome de abstinencia, se ven

incrementados los niveles de ansiedad” (p.4).

El objetivo de la presente investigacion se enfocd en diferentes niveles de ansiedad,
incluyendo la ansiedad fisiologica, ansiedad social, defensividad e inquietud, experimentados
por adolescentes en tratamientos residenciales por consumo de sustancias. La comprension
de estos niveles de ansiedad es crucial para desarrollar intervenciones efectivas y brindar un

adecuado apoyo en los adolescentes en su proceso de rehabilitacion.

Para llevar a cabo dicha medicion, se empleé la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios
y adolescentes conocida por sus siglas como CEMAS R-2, fue creada por Reynolds y Bert
(1985) utilizada para evaluar el grado de inquietud en infantes y jovenes de edades
comprendidas entre los 6 y 19 afios. Este instrumento ofrece una evaluacion integral de la
ansiedad al medir la disposicion a la defensividad, las respuestas subconscientes, la agitacion

fisiologica, la inquietud y la ansiedad en contextos sociales.

La ansiedad es un trastorno del estado de animo que puede tener un impacto significativo
en la vida diaria de las personas. Se caracteriza por un sentimiento de incomodidad, miedo o
preocupacion que puede ser desencadenado por una situacion particular o surgir sin razon
aparente. Ademas de los sintomas fisicos y psicologicos, como palpitaciones, sudoracion,
dificultad para respirar, pensamientos intrusivos, miedo intenso y evitacion de situaciones
temidas. La ansiedad puede estar asociada con otros trastornos psicologicos, como la

depresion, y afectar la calidad de vida de manera significativa.

A nivel mundial, el consumo de drogas y los trastornos asociados representan un desafio
considerable para la salud pablica. Segun el Informe Mundial sobre las Drogas de la Oficina

de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2021), aproximadamente 275
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millones de personas utilizaron drogas durante el Gltimo afio, y méas de 36 millones sufrieron

trastornos por consumo de drogas.

En la region de las Américas, los trastornos por consumo de drogas han causado un
namero significativo de muertes. En Colombia, la Encuesta Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas reveld que la edad promedio de inicio del consumo de tabaco o
alcohol en la poblacion nacional es de 17 afios y en el departamento de Narifio, se ha
identificado una edad temprana de inicio de consumo, especialmente en adolescentes entre
los 12 y 18 afios, sefialando una temprana exposicion a estas sustancias (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], 2020). Sin embargo, lo mas inquietante es
el consumo de sustancias psicoactivas ilegales, pues como lo refuerzan las estadisticas, en la
region del Pacifico, Narifio y Valle de Cauca, se presentan los mayores porcentajes de
municipios con riesgo alto en el consumo de sustancias psicoactivas ilicitas, con el 58% y
52%; ademas de destacar que, en la adolescencia, los problemas y trastornos mas frecuentes
asociados a esta conducta incluyen la ansiedad, fobia social y depresion, con un 6.6% de los
jovenes presentando ideacion suicida, cifra que muestra diferencias de genero, siendo mas
alta en mujeres (7.4%) que en hombres (5.7%) (Comisién Técnica Nacional de Reduccion
de la Demanda de Drogas [CTNRDD], 2021).

Por lo tanto, fue fundamental investigar los niveles de ansiedad en adolescentes en
tratamiento residencial por consumo de sustancias psicoactivas, con el objetivo de
comprender y abordar adecuadamente esta problematica. La investigacion contribuira al
conocimiento de los niveles de ansiedad durante el sindrome de abstinencia, y se espera que
los resultados obtenidos sirvan como base para el desarrollo de programas de intervencién

efectivos, que promuevan la rehabilitacion y el bienestar de esta poblacion.
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1. Resumen de la Investigacion.
1.1. Planteamiento del Problema
1.1.1. Descripcion del problema

En las Gltimas décadas la ansiedad se plantea como una problematica, asociada con el uso de
sustancias psicoactivas siendo motivo de preocupacion, ya que estos niveles aparecen
posteriormente al corte del consumo. Segun Vintimilla et al. (2020) “la ansiedad se ha
convertido en tema de atencion por su asociacion con el consumo de sustancias, debido a
que, tras la suspension de estas, especialmente durante el sindrome de abstinencia, se ven

incrementados los niveles de ansiedad” (p.4).

La ansiedad limita los pensamientos y acciones, se habla de preocupacion, sudoracion,
respiracion agitada y la taquicardia se encuentran entre los sintomas mas comunes. Es un
trastorno mental que puede afectar significativamente la vida diaria de una persona. Segun
Bandelow y Michaelis (2015), la ansiedad se define como ““un sentimiento de incomodidad,
miedo o preocupacion que puede ser causado por una situacion particular o que puede ocurrir
sin razon aparente”. Los autores enfatizan que la ansiedad puede manifestarse en forma de
sintomas fisicos y psicologicos como palpitaciones, sudoracion, dificultad para respirar,
pensamientos intrusivos, miedo intenso y evitacion de situaciones de miedo. Ademas, la
ansiedad puede estar asociada con otros trastornos psicologicos, como la depresion, y puede

afectar significativamente la calidad de vida (Bandelow y Michaelis, 2015).

Segun El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion, se
caracteriza el trastorno de ansiedad generalizada por ansiedad persistente y preocupacion
incontrolables que se producen constantemente. Este trastorno se asocia con la depresion, el
alcohol y el abuso de sustancias, problemas de salud fisica, o todos estos factores (American
Psychiatric Association, 2014). La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
estima que alrededor de 275 millones de personas en todo el mundo utilizaron drogas durante
el tltimo afio, mientras que mas de 36 millones sufrieron trastornos por consumo de drogas,
segun el Informe Mundial sobre las Drogas (UNODC, 2021).
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Mientras que, en la region de las Américas en 2019, los trastornos por consumo de drogas
representaron 85.984 muertes en ambos sexos (55.616 hombres y 30.367 mujeres); ademas,
el nimero de muertes en 2019 aumentd un 296% en relacion con 21.719 muertes en 2000,
siendo América del Norte el principal contribuyente a este aumento (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

Hablando de datos a nivel de Colombia, la Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas (DANE, 2020), estima que la edad promedio de inicio del consumo de tabaco o
alcohol en la poblacién nacional entre 12 y 65 afios fue a los 17 afios; la edad promedio en
los hombres fue 16 afios, y en las mujeres18 afios. En seguida se reconoce en esta misma
encuesta que el 9,7% de la poblacion del pais habia consumido sustancias psicoactivas
ilegales; a nivel nacional, la edad promedio de inicio de consumo de sustancias psicoactivas

ilegales es de 18 afios en los hombres y de 19 afios en las mujeres.

En cuanto al departamento de Narifio, se menciona que la edad de inicio de consumo mas
temprana es a los 16 afos, en una muestra de 2399 adolescentes escolarizados entre los 12 y
los 18 afios. Siendo Narifio una zona catalogada como de facil acceso a sustancias
psicoactivas causando trastornos relacionados con el uso y dependencia de estas (Benavides
y Casallas, 2020). Por lo cual se hace necesario investigar Cuéles son los niveles de ansiedad

en adolescentes internos en tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.

A partir de las estadisticas expuestas, es pertinente reconocer que la elacion problematica
entre la ansiedad y el uso de Sustancias Psicoactivas (SPA), se presenta como una compleja
interaccion que influye en la salud mental y el bienestar de las personas, ademas de ser
bidireccional; por un lado, el consumo continuado de SPA puede desencadenar sintomas de
ansiedad, como malestar, irritabilidad y taquicardia, especialmente durante los periodos de
abstinencia o intoxicacion de estas sustancias, dicha ansiedad es secundaria a los efectos
fisiologicos directos de las drogas y puede persistir incluso después de que los efectos agudos
de la intoxicacién o abstinencia hayan cesado. Por otro lado, los trastornos de ansiedad
pueden aumentar el consumo de ciertas drogas, como el alcohol, el tabaco o los ansioliticos
e hipnoticos, estos trastornos de ansiedad pueden coexistir con el abuso de sustancias, y la

relacion es mas notoria en el caso de drogas ilegales, donde la prevalencia del trastorno de

13



Ansiedad en el tratamiento por consumo de sustancias

ansiedad es del 28%, mientras que, del alcohol, es del 19% en trastornos de ansiedad (lrurtia
et al., 2009; Ndfiez y Ramirez, 2020).

Sumado a ello, diversas sustancias psicoactivas, como la cocaina y el MDMA, se asocian
con trastornos de ansiedad, particularmente ataques de panico y en el caso del cannabis, se
observa un aumento de los trastornos de ansiedad en los consumidores, especialmente
relacionados con el inicio de los episodios de consumo. En ese sentido la relacion entre la
ansiedad y el uso de SPA es compleja y multifacética, con influencias reciprocas que pueden
complicar tanto los trastornos de ansiedad como el abuso de sustancias; esta dindmica
subraya la necesidad de abordar ambas cuestiones de manera simultdnea y especifica
reconociendo que la interaccién entre la ansiedad y el consumo de SPA es un componente

significativo en la salud mental de las personas afectadas (Becofia, 2005; Irurtia et al., 2009).
1.1.2. Formulacion del problema

¢Cudles son los niveles de ansiedad en adolescentes en tratamientos residenciales por

consumo de sustancias psicoactivas?
1.1.3. Sistematizacion del problema

e ;Cuales son los niveles de ansiedad fisiologica en adolescentes en tratamiento

residenciales por consumo de sustancias psicoactivas?

e ;Cual es el nivel de inquietud en adolescentes en tratamiento residenciales por

consumo de sustancias psicoactivas?

e . Cuales son los niveles de ansiedad social en adolescentes en tratamiento residenciales

por consumo de sustancias psicoactivas?

e ;Cuales son los niveles de defensividad en adolescentes en tratamiento residenciales

por consumo de sustancias psicoactivas?
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1.2.  Justificacion

La ansiedad como una probleméatica en los adolescentes debido al abandono de una sustancia
es un tema de gran relevancia en el campo de la salud mental y la adiccion. Esta situacion
puede tener un impacto significativo en la vida de los adolescentes, tanto a nivel fisico como

psicoldgico, y ha sido objeto de estudio por varios expertos en el campo.

Mamuna et al. (2020) han sefialado que la ansiedad es un sintoma comdn en adolescentes
que abandonan sustancias adictivas, especialmente durante el sindrome de abstinencia. En
sus trabajos, ha destacado como la ansiedad puede ser un factor desencadenante de recaidas
en el consumo de sustancias, ya que los adolescentes pueden recurrir nuevamente a ellas para

aliviar su malestar.

La investigacion se enmarcé en el ambito clinico y de la salud, lo que le permitio
contribuir al conocimiento de los niveles de ansiedad experimentados por los adolescentes
durante el sindrome de abstinencia. Especificamente, se llevara a cabo en centros
residenciales con el proposito de construir un marco de referencia para futuras
investigaciones relacionadas con esta tematica. Ademas, la investigacion busca servir como

insumo para la creacion de programas de intervencion.

En términos de viabilidad, se empleo la escala de Ansiedad Manifiesta CMASR-2, la cual
se puede aplicar a poblaciones entre los 6 y 19 afios, un instrumento de autoinforme que
consta de 49 items disefiados para evaluar el grado y la naturaleza de la ansiedad, con
respuestas simples de "Si" o "No". La calificacion se realizara de manera sencilla, las
calificaciones obtenidas se sumaréan para calcular el indice de Ansiedad Total, ademés para
llevar a cabo la investigacion, se obtuvieron los permisos necesarios de los directivos de los
centros de rehabilitacion y de los pacientes que desean participar en el proceso descriptivo
(Reynolds y Richmond, 1985; Riveros, 2015).

La poblacion objetivo de la presente investigacion fueron adolescentes que estan en
proceso de desintoxicacion y rehabilitacion durante un periodo de 3 a 4 meses, con edades

comprendidas entre los 12 y 19 afios. La investigacion se llevara a cabo en los centros de
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rehabilitacion Fundacion Noble Samaritana y Sol de los Andes, ubicados respectivamente en
Pupiales y Chachagii.

El enfoque central radica en la descripcién de la ansiedad experimentada por los
adolescentes que enfrentan el sindrome de abstinencia, como resultado del cese repentino del
consumo de sus sustancias habituales. Este proceso es el desencadenante de reacciones tanto

a nivel fisiol6gico como psicoldgico.

La novedad de la presente investigacion esta basada en la comunidad a la que se aplica la
prueba, ya que no existen investigaciones previas en los centros de rehabilitacion Fundacion
Noble Samaritana y Sol de los Andes, ni acercamientos a los adolescentes que experimentan
ansiedad durante su proceso de recuperacion. Aportando significativamente al ambito clinico
y de la salud. En cuanto al departamento de Narifio no se encuentran investigaciones
similares, contribuyendo asi a la comprension y descripcion de las manifestaciones de la

ansiedad experimentadas por los adolescentes.

Los resultados obtenidos tienen una relevancia importante para dichos centros, ya que la
variable en estudio permitira una mejor comprension y atencion de los pacientes que
manifiestan ansiedad en su tratamiento, mejorando asi su proceso de rehabilitacion y su

calidad de vida.
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Describir los niveles de ansiedad en adolescentes en tratamientos residenciales por consumo

de sustancias psicoactivas.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar los niveles de ansiedad fisiolégica en adolescentes en tratamiento

residenciales por consumo de sustancias psicoactivas.

e Analizar los niveles de inquietud en adolescentes en tratamiento residenciales por

consumo de sustancias psicoactivas.
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e Identificar el nivel de ansiedad social que experimentan los adolescentes en

tratamiento residenciales por consumo de sustancias psicoactivas.

e Evaluar los niveles de defensividad en adolescentes en tratamiento residenciales por

consumo de sustancias psicoactivas.
1.4.  Marco de Referencia
1.4.1. Marco contextual

14.1.1. Macro contexto. El departamento de Narifio, ubicado en el suroeste de
Colombia, se caracteriza por su diversidad geografica y su riqueza cultural, lo que lo
convierte en un contexto enriquecedor para la investigacion. No obstante, esta region destaca
por presentar un 30,1% de personas con un consumo perjudicial o de riesgo de alcohol, junto
con una prevalencia del 52,7% en el consumo de alcohol en la poblacion de 12 a 65 afios,
ademas de observar una tasas del 9,8% en el uso de tabaco, 3,4% en el consumo de sustancias
ilicitas y 1,5% en el uso de cannabis (Ministerio de Justicia y del Derecho, Observatorio de
Drogas de Colombia y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE],
2012). Estos datos subrayan la importancia de abordar cuestiones fundamentales en este
contexto, como el nivel de ansiedad en personas que consumen SPA, dado el impacto

significativo que este problema puede tener en su salud mental y bienestar general.

En este contexto, la region de Narifio cuenta con diversos centros residenciales y
organizaciones, como el Hospital San Rafael en donde se lleva a cabo una atencion completa
que abarca desde la evaluacion médica y la desintoxicacion hasta la terapia individual y
grupal, proporcionando apoyo psicologico y psiquiatrico cuando es necesario; la Fundacion
Righetto cuyo enfoque se centra en la rehabilitacion y la reintegracion de jovenes afectados
por el consumo de SPA o problemas de conducta, ofreciendo una visién holistica del
tratamiento que incluye terapia individual y grupal, servicios de apoyo psicosocial,
programas de capacitacion y reinsercion social, asi como actividades que refuerzan las
habilidades sociales; y el Centro de Rehabilitacion Nueva Vida, que se enfocan en crear un

entorno de apoyo y cuidado, donde los pacientes pueden trabajar en su recuperacion de
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manera efectiva; y por ultimo el centro de rehabilitacion San Sebastian que se distingue por

tener un tratamiento integro en todas las &reas del paciente .

14.1.2. Micro contexto. Los centros en los que se desarrolld la presente investigacion
seran los siguientes: Fundacion Noble Samaritana, se encuentra en el municipio de Pupiales,
situado en el departamento de Narifio, Colombia. Especificamente, en el barrio Villareal,
etapa nimero dos con numero de contacto 3173531480. Este centro se destaca por su
compromiso con la atencion integral de personas que requieren rehabilitacion fisica y
emocional. Caracterizado por un entorno acogedor y dedicado al bienestar de los pacientes,
sus instalaciones y personal estan capacitados para alojar y tratar a un maximo de 80
pacientes en sus dos sedes, especialmente adolescentes con problemas con el consumo de
sustancias psicoactivas. Adicionalmente adolescentes con problemas de comportamiento, los
usuarios de esta fundacion son provenientes de localidades y municipios aledafios como
Ipiales, Pasto, Taquerres, San Juan etc. Los directivos manifiestan que la edad minima para
el ingreso es 13 afios y la edad promedio para los adolescentes con problemas de consumo
de sustancias que participaran en la aplicacion es de 16 afios entre ambos géneros masculino
y femenino en cuanto al estrato socioecondomico de esta poblacion se ubica en un estrato 3
de ingresos medio bajos y estrato 4 de ingreso medio, segun los datos proporcionados por la
fundacion. El tratamiento cognitivo conductual y proceso con la familia y allegados de los
adolescentes permite, a los terapeutas de la fundacion abordar los comportamientos
problematicos que desencadenan dichas conductas o problemas con el consumo de
sustancias, guiados por la literatura de narcoticos andnimos, proceden a psico-educar a los
pacientes en cuanto su problematica, desencadenantes, mantenedores, ademas, como afrontar

su reinsercion a una vida Util en sociedad.

Asi mismo se llevé a cabo parte de la investigacion en el centro de rehabilitacion San
Sebastian, situada en el municipio de Carlosama perteneciente a el departamento de Narifio,
su direccién Calle 9 # 3 — 41. Su numero de contacto es 7252799. especializada en salud
mental, con tratamientos para, adicciones y problemas de conducta. Destacan por su atencién
inclusiva, respetuosa y diversa. En su mision resaltan terapias progresivas y sus resultados se

centran en el crecimiento integral y bienestar del paciente como también de sus familias. El
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centro cuanta con una capacidad maxima de 70 pacientes entre mayores de edad y
adolescentes desde los 14 afos en adelante.

1.4.2. Marco de antecedentes

1.4.2.1. Antecedentes internacionales. Se inicia con la investigacion de Avilés y
Gualman (2023) elaborada en Ecuador y cuyo objetivo general apunt6 a establecer la relacién
existente entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de ansiedad en usuarios varones
dependientes al consumo de sustancias psicoactivas que se encuentran en tratamiento integral
en el Centro de Rehabilitacion para adultos adictos (CRAT]I); se trata de un trabajo de tipo
cuantitativo con alcance correlacional que emple6 la Escala de ansiedad de Hamilton que
permitié identificar que el nivel de ansiedad en esta poblacion es moderada y grave (39%),
ademas de reconocer que a menor uso de esta estrategia mayor es el nivel de ansiedad
(TC=0,34; P=0,022) y que la ansiedad también demostrd estar asociada con el uso de esta
sustancia (TC=0,460; P=0,006). Se trata de un trabajo que aporta significativamente a la
elaboracion de esta investigacion a nivel metodoldgico pues al emplear un enfoque
cuantitativo podra orientar en la medicién de la variable de ansiedad, ademas permitira
comparar los resultados al dar a conocer en sus resultados los niveles de ansiedad
predominantes en el grupo estudiado, sumado a ello también se reconoce el aporte tedrico
conceptual al abordar a una poblacion en condiciones similares de rehabilitacion y al

enfocarse en la variable de ansiedad.

Por consiguiente se menciona el proyecto de Retamozo (2020) en Perd, que tiene como
objetivo determinar como es el consumo de alcohol, identificar los niveles de ansiedad y
establecer la relacion entre el consumo de alcohol y los niveles de ansiedad en adolescentes
de 1° a 5° de secundaria de la Institucidon Educativa “Jesus Nazareno” del distrito de
Paucarpata —Arequipa 2019; se trata de un trabajo cuantitativo, en el que se utilizo el Test de
(AUDIT) para la variable consumo de alcohol y el Test de Zung para la variable niveles de
ansiedad en 106 alumnos y que en los resultados arroja que el 56,6% de adolescentes con
bajo riesgo de consumo de alcohol y el 1,9% de dependencia de alcohol presenta un nivel de
ansiedad normal; el 9,4% de bajo riesgo en consumo de riesgo presenta un nivel de ansiedad
leve; el 17,9% de bajo riesgo de consumo de alcohol, el 7,5% de consumo de riesgo de

consumo de alcohol y el 0,9% de consumo perjudicial presentan un nivel de ansiedad
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moderada; asi como el 5,7% de consumo de riesgo de alcohol presenta un intenso nivel de
ansiedad, concluyendo que a mayor consumo de alcohol mayor ansiedad; Por lo que respecta
al aporte de este proceso, se identifica que ademas de ofrecer un sustento metodoldgico en
donde se considera el enfoque cuantitativo y las herramientas psicométricas como aptas en
la valoracion de la variable ansiedad en adolescentes, también permite la comparacién de
datos en el proceso de analisis y discusion de resultados, aportando un antecedente que
permitird comparar y explicar hallazgos futuros.

En seguida se halla el trabajo de Higareda et al. (2021) que plantea el propdsito de
relacionar los rasgos de ansiedad y depresién con el consumo de alcohol y el consumo de
riesgo en una poblacién no clinica de adolescentes escolarizados de México. Desde una
perspectiva tedrica, este antecedente enriquece la comprension de la relacion entre los rasgos
de ansiedad y depresion y el consumo de alcohol en adolescentes pues con sus hallazgos se
identifican relaciones estadisticamente significativas entre los trastornos causados por el
consumo Y la ansiedad rasgo en los adolescentes varones (r=.24; p<.01) y en las adolescentes
mujeres (r=.14; p<.01). Asimismo, se establece una relacion significativa entre el puntaje
total de la escala AUDIT y la ansiedad en las adolescentes (r= .12; p<.05) y revela una
diferencia estadisticamente significativa en la ansiedad rasgo en los adolescentes que
consumen alcohol en comparacion con los que no lo hacen (t (904) = 3.46; p<.01, d=.24),
con una media mas alta en el grupo que consume alcohol. Estos datos ofrecen una base
importante para la comparacion con los propios resultados y contribuyen a una comprension
maés profunda de cémo el consumo de sustancias psicoactivas podria estar relacionado con
niveles de ansiedad en adolescentes en tratamiento residencial. Ademas, en términos
metodologicos, el antecedente expuesto ofrece una vision clara de las herramientas y
enfoques utilizados para la recopilacion de datos, estos instrumentos pueden servir de

referencia y guia para este proceso.

A continuacion, se ubica Ortiz y Robalino (2019) quienes proponen analizar la existente
relacion entre el consumo de alcohol con sintomas de ansiedad y depresidn en estudiantes de
primer nivel, por lo que empleando un estudio transversal analitico, se mide en 843
estudiantes las variables ansiedad y depresion con la escalada de evaluacion hospitalaria de

ansiedad y depresion (HAD), asi como el consumo de alcohol con el test de evaluacién de
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abuso de alcohol (AUDIT), reconociendo que mas del 50% de consumo de alcohol se inicia
en la adolescencia media y que la relacion entre ansiedad y dependencia es del 37,6%
concluyendo que el consumo riesgoso de alcohol se asocié de forma significativa a sintomas
de ansiedad. Este antecedente ofrece un argumento significativo al proporcionar una temética
relacionada con la ansiedad en adolescentes, al emplear una metodologia cuantitativa que
ofrece datos métricos que permiten la comparacion de resultados y al encontrar una
asociacion significativa entre el consumo de alcohol y los sintomas de ansiedad en los
adolescentes, pues se trata de un hallazgo que respalda la importancia de investigar la
ansiedad en adolescentes en tratamiento residencial por consumo de sustancias psicoactivas,
ya que sugiere que existe una relacion entre el consumo de sustancias y los problemas de

salud mental en esta poblacion especifica.

Por otra parte, se halla el trabajo de Vintimilla et al. (2020) que plantea identificar los
factores asociados a la ansiedad en pacientes drogodependientes de la comunidad terapéutica
Kairosy sugiere desde un enfoque cuantitativo emplear la escala hetero aplicada de Hamilton
para identificar los niveles de ansiedad durante el tratamiento de usuarios de sustancias
psicotropicas de este centro de rehabilitacion; sus hallazgos evidencian que los usuarios
presentan un 50% correspondiente a ansiedad leve, 18,42% de ansiedad moderada, 15,79%
ausente y entre grave y muy grave 15,78%. Los resultados del estudio citado, muestran la
distribucién de los niveles de ansiedad en pacientes drogodependientes y pueden servir como
punto de comparacion para entender como se relacionan los niveles de ansiedad en
adolescentes en tratamiento residencial con los de esta poblacion, ademés el contexto
compartido de tratamiento y consumo de sustancias entre ambos grupos refuerza la

pertinencia de este antecedente para enriquecer la presente investigacion.

Por altimo, a nivel internacional se halla el trabajo de Brownlie et al. (2019) que planteo
el objetivo de informar sobre el uso de sustancias, los problemas de salud mental y la
utilizacion de servicios de salud mental en una muestra escolar de adolescentes, conto con la
participacion de 1360 adolescente de Ontario — Canada que completaron la encuesta sobre
salud mental y uso de estrategias, la encuesta de salud y uso de drogas de los estudiantes de
Ontario y la evaluacion global de necesidades individuales (Shortscreener); con ello

reconocen que el uso de sustancias se asocié con mayores probabilidades de internalizar y
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externalizar problemas por encima del umbral y angustia, ademas de identificar que el uso
de sustancias distintas del alcohol o el cannabis se asocié con mayores probabilidades de una
autoevaluacion de la salud mental regular o mala entre los estudiantes de octavo grado. Este
antecedente aporta a al presente estudio al destacar la relevancia de investigar la relacién
entre el consumo de sustancias y la salud mental, incluyendo la ansiedad, en adolescentes;
sumado a ello, proporciona evidencia de cémo diferentes tipos de sustancias pueden influir
en la salud mental de los adolescentes y ofrece una perspectiva internacional sobre este tema,
dichos elementos enriquecen la investigacién al proporcionar contexto y respaldo a el
enfoque en adolescentes en tratamiento residencial por consumo de sustancias psicoactivas

y sus niveles de ansiedad.

1.4.2.2. Antecedentes nacionales. En el contexto nacional se ubica el trabajo de Diaz
y Cano (2023) con el objetivo de comparar la sintomatologia de los trastornos del estado de
animo (trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar tipo | y Trastorno de ansiedad
generalizada) entre individuos policonsumidores atendidos en La Corporacion La Luz del
Camino de San Jerénimo (Antioguia) en comparacion con un grupo control; se trata de un
trabajo descriptivo en el que se empled el test MINI para determinar la prevalencia de
trastornos de interés en la poblacion y como resultado obtuvo en el grupo de
policonsumidores la presencia de sintomas del Trastorno de ansiedad generalizada y del
Trastorno Bipolar tipo I, mientras que para el grupo control se encuentra que presentan
sintomas de Trastorno Depresivo Mayor principalmente. Este estudio comparativo entre
individuos policonsumidores asistentes en La Corporacion La Luz del Camino de San
Jerénimo (Antioquia) y un grupo control ofrece informacion relevante que puede ser
conectada con la investigacion en cuestion, pues al identificar la presencia de sintomas del
Trastorno de Ansiedad Generalizada y el Trastorno Bipolar tipo | en el grupo de
policonsumidores, este estudio resalta la complejidad de los trastornos mentales asociados al
consumo de sustancias. Estos hallazgos son relevantes para la investigacion, ya que también
se explora la ansiedad en adolescentes en tratamiento residencial por consumo de sustancias
psicoactivas, lo que sugiere la necesidad de considerar la posible coexistencia de maltiples

trastornos en esta poblacion.
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Por consiguiente, se ubica el trabajo de Castro et al. (2023) que plantea analizar las
consecuencias fisica y psicolégica de los adolescentes por el consumo de droga y en cuanto
a la metodologia aplicada es un estudio narrativo documental de tipo descriptivo que como
resultado evidencié que las drogas mas consumidas por los adolescentes es la marihuana, el
tabaco, el alcohol, la cocaina y la heroina; ademas, los factores fisicos con mayor incidencia
son enfermedades cerebrales, pulmonares, higado, cancer, diabetes, e hipertension; y las
consecuencias con mayor prevalencia son el estrés, la depresién, ideacion suicida, agresion,
y déficit de atencién. Estos hallazgos son relevantes por proporcionar informacién sobre las
sustancias mas consumidas por los adolescentes y las consecuencias fisicas y psicologicas
asociadas con su consumo, pues estos datos ayudan a comprender mejor el contexto y a
identificar posibles factores que influyen en los niveles de ansiedad en adolescentes en

tratamiento residencial por consumo de sustancias psicoactivas.

Enseguida Rincon et al. (2023), es un antecedente que bajo un enfoque cuantitativo hace
uso de la escala que se sugiere emplear en esta investigacion llamada CMASR-2, su estudio
se enfoca en evaluar el grado y naturaleza de la ansiedad, que presentan los estudiantes de la
Institucion Educativa San José de la Salle e identifican mediante este contexto que un 39%
presentan ansiedad normal, el 46% ansiedad leve y un 12% de los estudiantes presenta
ansiedad moderada; la escala de ansiedad social para estos autores obtuvo una mayor
puntuacion en los niveles moderado por un porcentaje de 19 % y grave con un porcentaje de
4% y un total del 60% de estudiantes obtuvieron defensividad leve y el 40% normal; la
ansiedad fisiologica, con un porcentaje normal del 64% vy leve en un 35% de los alumnos; y
la escala de inquietud en la cual predomina un nivel leve con 64% y un nivel moderado con
17%. El aporte del estudio de Rincon et al. (2023), es considerable de tener en cuenta, pues
es de destacar que emplea la misma escala que se sugiere para esta investigacion (CMASR-
2), y a pesar de que la aplica en un contexto educativo diferente al vivenciado por
adolescentes en tratamientos residenciales por consumo de sustancias psicoactivas, sus
resultados permiten comparar hallazgos que aportaran al andlisis de resultados; ademas,
aporta metodoldgicamente en la comprension del manejo de la escala a emplear, sumado a

que argumenta su utilizacion en el contexto de jovenes.
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En similar contexto, se encuentra el trabajo de Rios et al. (2023) que se planteo la meta de
caracterizar el comportamiento y los estados de animo de consumidores de sustancias
psicoactivas en comparacion con no consumidores, para lo cual formularon una investigacion
transversal, de enfoque cuantitativo y emplearon los inventarios de ansiedad y de depresién
de Beck, identificando que las personas consumidoras alcanzan una media superior de 13,50
para la percepcion de ansiedad, en comparaciéon al indice de 10, 86 obtenido por no
consumidores, con lo que concluyen que se hallé un relacion entre el consumo de sustancias
psicoactivas y la presencia de comportamientos negativos caracteristicos de agresividad. este
aporte es relevante pues al comparar consumidores y no consumidores, proporciona un
enfoque relevante para entender como el consumo afecta a esta poblacién especifica; ademas,
el uso de los inventarios de ansiedad y depresion de Beck como herramientas de medicion
respalda la eleccion de instrumentos apropiados para evaluar la ansiedad en este estudio,
sumado a ello el hallazgo de una relacién significativa entre el consumo de sustancias y
niveles mas altos de ansiedad (a nivel de p < 0.01) respalda la importancia de la presente
investigacion y sugiere una relevancia relevante a explorar, de manera que estos hallazgos

fortalecen la base tedrica y metodoldgica del presente proyecto.

Para continuar, el estudio de Mancipe et al. (2022) encontré una alta prevalencia de
ansiedad en estudiantes, tanto como ansiedad como estado (94.33%) y ansiedad como rasgo
(91.33%); la ansiedad como estado se refiere a un estado emocional inmediato caracterizado
por tension, aprension, nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto con
cambios fisioldgicos. La ansiedad-rasgo denota diferencias individuales relativamente
estables en la ansiedad, una disposicion o tendencia. Este antecedente aporta un marco teérico
solido al definir claramente los conceptos de ansiedad como estado y ansiedad-rasgo, lo que
puede ser fundamental para comprender y analizar los niveles de ansiedad en la poblacion de
estudio. Ademas, los resultados de Mancipe et al. (2022) muestran una alta prevalencia de
ansiedad en adolescentes, lo que sugiere que la ansiedad es un problema significativo en este
grupo Yy respalda la relevancia de esta investigaciol n, ya que subraya la importancia de
abordar la ansiedad en joévenes bajo diferentes contextos como es el tratamiento por consumo
de sustancias psicoactivas, de manera que proporciona una base empirica para la necesidad
del estudio al identificar que un porcentaje sustancial de adolescentes experimenta ansiedad

en algin grado.
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A continuacion, el Otavalo et al. (2021) se enfoco en identificar la influencia de la
ansiedad y el duelo en el consumo de alcohol en adolescentes de 15 a 17 afios en Itagui.
Utilizaron cuestionarios AUDIT (Alcoholismo), IDC (Duelo) y BAI (Ansiedad) en un
enfoque cuantitativo y correlacional. Encontraron que, en promedio, estos adolescentes
presentaban una dependencia al alcohol (55%), niveles graves de ansiedad (60%), y
experimentaban un duelo complicado (90%). Ademas, la correlacién entre AUDIT e IDC fue
nula, con una significancia bilateral de 0.985 y la correlacién entre BAI (Ansiedad) e IDC
fue positiva y considerable, con un coeficiente de correlacion de 0.830 y una significancia
bilateral de 0.000., lo que indica que hubo una correlacion altamente significativa entre la
ansiedad y el duelo, siendo altamente confiable para una correlacion verdadera en el nivel de
significancia. Este antecedente ofrece un aporte metodoldgico al utilizar instrumentos de
evaluacion especificos para ansiedad, duelo y consumo de alcohol en adolescentes; ofrece un
enfoque cuantitativo y correlacional que puede ser relevante para esta investigacion,
permitiendo analizar relaciones y tendencias en el proceso de andlisis y discusion de

resultados.

1.4.2.3. Antecedentes regionales. El estudio de Benavides y Casallas (2020) tiene
como objetivo describir la evolucion del trafico y consumo de drogas o sustancias
psicoactivas en contextos escolares del departamento de Narifio, el trabajo aborda la
complejidad del consumo de sustancias, considerando aspectos culturales, geograficos y
econdmicos, desde una perspectiva internacional y nacional, explora la historia y el origen
de estas sustancias, su evolucion, fines y usos en diferentes contextos, asi como las
actividades econdmicas relacionadas, como el cultivo de cultivos ilicitos y el trafico de
drogas. Este antecedente aporta al aspecto tedrico al contextualizar el consumo de sustancias
psicoactivas en el departamento de Narifio, destacando como factores culturales, geograficos
y econdmicos influyen en esta problematica y resalta como el microtrafico facilita el acceso
de nifos, nifias y adolescentes escolarizados a las sustancias psicoactivas, lo que aumenta la
prevalencia del consumo a edades cada vez mas tempranas, de manera que destaca la
importancia de comprender el contexto regional y sus influencias en el consumo de
sustancias. Esto puede ser relevante para la presente investigacion al considerar cémo estos
factores contextuales pueden estar relacionados con los niveles de ansiedad en adolescentes

en tratamiento residencial por consumo de sustancias psicoactivas, pues los resultados de este
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antecedente proporcionan una base s6lida para comprender el contexto y las dindmicas del
consumo de sustancias en la region de Narifio, lo que puede enriquecer la investigacion al

abordar la ansiedad en este contexto especifico.

En el orden de antecedentes regionales se halla el proyecto de Hoyos et al. (2018) que
planteo analizar los aspectos psicolégicos y familiares que detonan el consumo de alcohol y
tabaco en los adolescentes de los municipios de Tunja, Buesaco, Guachavez y Pasto; los
autores haciendo uso de una metodologia cuantitativa, emplean un cuestionario validado por
la Universidad Nacional Abierta y a Distancia, con el que resuelven sus objetivos
encontrando que los adolescentes encuestados manifiestan que entre los principales motivos
que les invita al consumo estan relajarse (36,98%) y olvidar los problemas (22,22%).
Ademas, se encontrd que el inicio del consumo de tabaco y alcohol a edades tempranas, entre
los 13 y 16 afos, era una preocupacion significativa, y que un porcentaje considerable
(37.66%) de fumadores lo hacian de manera gregaria, siguiendo la tendencia del grupo. Este
antecedente, ofrece una perspectiva teorica al identificar motivaciones comunes para el
consumo de alcohol y tabaco, lo que puede ser relevante para entender como la ansiedad
puede estar relacionada con estos comportamientos y en términos de resultados, el estudio
resalta la preocupacion de que el consumo de sustancias comienza a una edad temprana y
que la influencia del grupo es significativa, lo cual respalda la necesidad de investigar los
niveles de ansiedad en adolescentes en tratamiento residencial por consumo de sustancias
psicoactivas, ya que los resultados de este proyecto sugieren que la ansiedad podria estar
relacionada con el consumo temprano de sustancias y la influencia del grupo en estos

adolescentes.

A nivel de Narifio, también se ubica el trabajo de Coral (2018) que apunto a analizar los
factores de riesgo interpersonales para el consumo de drogas en estudiantes de 12 a 16 afios
de aula 1.E. del Municipio de Tangua, con apoyo de una metodologia cuantitativa y
descriptiva, haciendo uso de la herramienta FRIDA identifican que el indice de
vulnerabilidad del grupo es moderadamente bajo (42,7%) y alto (29,3%), concluyendo que
los aspectos de riesgo principales son los factores familiares como las pautas de crianza
permisivas o autoritarias, mientras que los elementos protectores implica la calidad de

relacion en el hogar, el buen uso del tiempo libre y el adecuado rendimiento académico.
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Desde una perspectiva teorica, el estudio de Coral destaca la importancia de los factores
familiares, como las pautas de crianza permisivas o autoritarias, como elementos clave de
riesgo. Esta observacion tedrica puede ser valiosa para tu investigacion al considerar como
las dindmicas familiares pueden influir en los niveles de ansiedad de los adolescentes en
tratamiento. En términos de resultados, la presente investigacion podria beneficiarse al
analizar los niveles de ansiedad en funcion de estos indices de vulnerabilidad, ademas al
sefialar que los aspectos de riesgo y protectores, es posible considerarlos como variables
clave en el estudio sobre ansiedad en adolescentes en tratamiento residencial por consumo
de sustancias psicoactivas, pues podria ayudar a identificar posibles desencadenantes y
factores protectores de la ansiedad en esta poblacidn especifica, aspecto que enriquece el
analisis y discusion de resultados.

Por lo que respecta al trabajo de Cordoba et al. (2017) se enfocd en describir y asociar
factores sociodemograficos con el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de una
universidad privada en Pasto, Colombia y con un corte cuantitativo y descriptivo-transversal,
utilizaron un cuestionario disefiado y validado, aplicado a 242 estudiantes. Los resultados
revelaron que el 21.9% de los estudiantes habia consumido alguna sustancia psicoactiva, y
el 12.4% reportod haberlas consumido junto con alcohol, la marihuana fue la droga mas
consumida (11.2%), seguida de la cocaina (9.1%), se observé una asociacion significativa
entre el consumo de sustancias psicoactivas y variables como sexo, semestre y estrato
socioecondémico (p<0,05). Este antecedente aporta desde una perspectiva teorica, resalta la
importancia de comprender los factores sociodemogréaficos que pueden estar relacionados
con el consumo de sustancias, lo que puede ser relevante para comprender el contexto de la
ansiedad en adolescentes en tratamiento residencial por consumo de sustancias psicoactivas
y a nivel de resultados, el estudio identifica que la marihuana es la sustancia de consumo mas
comun entre los universitarios y que existe un consumo simultaneo con alcohol, elementos
que respaldan la relevancia de esta investigacion al abordar la ansiedad en un contexto donde

el consumo de sustancias psicoactivas es una realidad significativa.

Por ultimo, es de reconocer que el panorama regional de investigaciones relacionadas con
la ansiedad y el consumo de SPA en adolescentes es notoriamente escaso en la region de

Narifio, como se ha sefialado anteriormente, la mayoria de las investigaciones se centran en
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el andlisis de factores de riesgo para el consumo de sustancias y en la comprension del
consumo de drogas en el departamento de Narifio. Ademas, es importante destacar que gran
parte de los estudios no se ubican en el rango de los Gltimos 5 afios. En este contexto, la
relacion entre la ansiedad y el consumo de SPA es un area de investigacion practicamente
inexplorada, un hecho que se vuelve alin mas relevante dado que se llevard a cabo en
adolescentes que se encuentran en tratamiento residencial por el uso de sustancias, pues la
combinacion de estos dos elementos, la ansiedad y el tratamiento residencial, ofrece un
enfoque novedoso y practicamente sin explorar en la region, lo que proporciona una
oportunidad valiosa para avanzar en la comprensién de como la ansiedad se relaciona con el

consumo de SPA en esta poblacion especifica.
1.4.3. Marco tedrico - conceptual

1.4.3.1. Ansiedad. Citando a Sarudiansky (2013) la ansiedad es una respuesta natural
del cuerpo frente a situaciones de estrés, peligro o incertidumbre. Se manifiesta a través de
una serie de sintomas que incluyen inquietud, tension muscular, preocupacion constante,
palpitaciones, sudoracion excesiva y dificultad para concentrarse. Aunque la ansiedad puede
ser una emocion normal y adaptativa en ciertas circunstancias, como una alerta temprana de
peligro, en exceso o de forma cronica, puede convertirse en un trastorno debilitante que afecta

la calidad de vida de una persona.

Para Fernandez et al. (2012) los niveles de ansiedad varian desde ocasionales y leves,
como preocupaciones esporadicas, hasta severas y cronicas, donde la ansiedad puede ser
debilitante, causando sintomas intensos como ataques de panico y pensamientos obsesivos.
La ansiedad ocasional es normal y adaptativa, mientras que la ansiedad severa y crénica

puede afectar gravemente la calidad de vida y la salud mental.

Por su parte Pinargote y Caicedo. (2019) hablan de la ansiedad fisiolégica como una
respuesta natural del cuerpo ante situaciones percibidas como amenazantes o estresantes. En
este proceso, el sistema nervioso autobnomo se activa, lo que conduce a una serie de cambios
fisicos y quimicos en el organismo. Estos cambios pueden incluir un aumento en la frecuencia
cardiaca, la respiracion agitada, la tensién muscular y la liberacion de hormonas del estrés

como el cortisol.
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En cuanto a la inquietud puede impulsar a la accion o, en algunos casos, generar una
parélisis momenténea ante la dificultad de encontrar respuestas satisfactorias. Es una
experiencia compleja que puede variar en intensidad y duracion, pero que en ultima instancia
refleja la naturaleza humana de buscar comprension y estabilidad en un mundo dindmico y

cambiante. Sarudiansky (2013).

Para la ansiedad social citando a Navarro y Yubero (2012), un trastorno caracterizado por
un temor persistente y abrumador ante situaciones sociales o de actuacion en las que la
persona teme ser juzgada o evaluada negativamente por los demas. Quienes sufren de
ansiedad social suelen experimentar un miedo intenso a la humillacién, la critica o el rechazo,
lo que puede llevar a evitar situaciones sociales, limitando significativamente la vida

cotidiana.

La defensividad se encuentra estrechamente relacionada con la ansiedad, ya que cuando
una persona experimenta altos niveles de ansiedad, tiende a recurrir a mecanismos de defensa
para protegerse emocionalmente. Como sefiala Blanchard (2023), "los individuos con
ansiedad suelen mostrar mayor tendencia a utilizar estrategias de evitacion y supresion
emocional como mecanismos de defensa, en un intento de reducir la amenaza percibida y

regular su malestar emocional™ (p. 10)

La ansiedad en adolescentes que estan en tratamiento de desintoxicacion de sustancias
psicoactivas para Vintimilla et al. (2020) afrontan un desafio adicional en su proceso de
recuperacion. Estos jovenes a menudo enfrentan una combinacion de ansiedades: la
relacionada con la abstinencia de las sustancias que han estado utilizando y la ansiedad
subyacente que puede haber contribuido a su uso de drogas en primer lugar. Ademas, el
ambiente de tratamiento puede ser estresante en si mismo, ya que implica cambios
significativos en su vida diaria y el enfrentamiento directo de los problemas subyacentes que

pueden haber llevado al abuso de sustancias.

Considerando a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) dice que mas de la
mitad de los trastornos se manifiestan antes de los 14 afios y casi un 70% antes de los 18. Los

adolescentes pueden experimentar ansiedad en relacion a diferentes areas de su vida, como
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el rendimiento académico, las relaciones sociales, la imagen corporal, la toma de decisiones

y la presion por el futuro.

Los tratamientos para la ansiedad pueden variar dependiendo de la gravedad del trastorno,
del tiempo en que se efectla, la razén y los factores en los que se presenta. Algunos de los
tratamientos mas implementados son: terapia cognitivo conductual (TCC), medicamentos
(antidepresivos y ansioliticos) y la terapia de grupo. Es importante recordar que el tratamiento
para la ansiedad debe ser personalizado para las necesidades individuales de cada persona.

1.4.3.2. Consumo de SPA. EIl consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) es un
fendmeno de gran relevancia que involucra el uso de sustancias quimicas con la capacidad
de alterar el funcionamiento del sistema nervioso central, afectando la percepcion, el estado
de animo y el comportamiento de quienes las consumen. Estas sustancias pueden ser legales,
como el alcohol y el tabaco, o ilegales, como la marihuana, la cocaina y otras drogas.
Comprender el fenomeno del consumo de SPA es esencial, ya que tiene implicaciones
significativas para la salud pablica, la psicologia, la psiquiatria y otros campos relacionados

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

En esa medida, se inicia refiriendo que las SPA son sustancias quimicas con la capacidad
de afectar el sistema nervioso central, alterando la cognicidn, la percepcion, el estado de
animo y el comportamiento. Estas sustancias pueden ser de origen natural, como plantas
psicoactivas, 0 de origen sintético, como medicamentos recetados, drogas ilegales y el
alcohol, clasificadas en varias categorias segun sus efectos, incluyen depresores,
estimulantes, alucindgenos y drogas de disefio (Becofia, 2005). Los factores de riesgo
incluyen predisposicion genética, entorno social, estrés, disponibilidad de sustancias y falta
de educacion sobre los riesgos, ademas las consecuencias pueden ir desde intoxicaciones y
accidentes a corto plazo hasta adiccion, trastornos mentales y problemas interpersonales a

largo plazo (Aguirre,et al., 2017; Cobos, Figueros y Gallpa, 2012).

Por lo que respecta al tratamiento de los problemas de consumo de SPA puede variar desde
intervenciones breves hasta programas de rehabilitacion intensivos, la prevencién es
fundamental y puede incluir campafias educativas, regulacion legal y apoyo comunitario

(Avilés y Gualman, 2023). El consumo de Sustancias Psicoactivas es un fendmeno complejo

30



Ansiedad en el tratamiento por consumo de sustancias

y multifacético con un impacto significativo en la sociedad, comprender sus aspectos
tedricos, los factores de riesgo y las consecuencias es esencial para abordar este problema de
manera efectiva, tanto a nivel de la salud publica como a nivel individual, ademas la
prevencion, la deteccion temprana y el tratamiento adecuado son componentes esenciales en

la gestion de los riesgos asociados al consumo de SPA.
1.4.4. Marco legal

La presente investigacion tuvo en cuenta las siguientes leyes: Ley 1566 de 2012 su finalidad
principal es salvaguardar y asegurar los derechos de los usuarios de sustancias psicoactivas,
permitiéndoles acceder al sistema de seguridad social en salud y recibir una atencion integral
de parte de las entidades estatales responsables. El objetivo es mejorar sus condiciones de
vida, brindandoles la oportunidad de disfrutar de una existencia digna (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2012).

Ley 1616 de 2013 el proposito central de esta legislacion es asegurar el pleno disfrute del
Derecho a la Salud Mental para la poblacion de Colombia, con un enfoque prioritario en
nifios, nifias y adolescentes. Esto se lograra a través de la promocion de la salud mental, la
prevencion de trastornos mentales y la implementacion de una Atencidn Integral e Integrada
en Salud Mental dentro del marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud

(Congreso de la Republica de Colombia, 2013).

Resolucion 089 de 2019. (16 enero). Por la cual se adopta la Politica Integral para la
Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas. Ministro de Salud vy
Proteccion Social. Una resolucion de este tipo es un instrumento legal que establece la
posicion oficial y las estrategias gubernamentales para abordar el problema del consumo de
sustancias psicoactivas en el pais, algunos elementos comunes que podrian abordarse en una

politica integral incluyen prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion.
1.5. Metodologia

15.1. Método
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15.1.1. Paradigma. La presente investigacion estd sustentada en el paradigma
cuantitativo que utiliza estadisticas basadas en medicién numérica y que segun Hernandez et
al. (2014), es una perspectiva de investigacion en las ciencias sociales y naturales que se
centra en la recopilacion y el analisis de datos numéricos para comprender fenémenos y
relaciones en el mundo, caracterizandose por la objetividad, la medicion precisa y la
aplicabilidad de métodos estadisticos.

15.1.2. Enfoque. Segun Monje (2011) la investigacion se respalda en el enfoque
empirico analitico esta centrado en la experimentacion y la l6gica empirica, es caracterizado
por conocimientos objetivos sobre la realidad, abordando métodos para llegar a comprender

los fendmenos y sus consecuencias enfocados en un ambiente especifico.

1.5.1.3. Tipo de investigacion. Investigacion de tipo descriptivo, de naturaleza
concluyente. Se refiere a que recopila informacion cuantificable que se utilizara para deducir
estadisticas de la poblacion evaluada a través del analisis de los datos pertinentes (Hernandez
et al., 2014).

1.5.1.4. Disefio de la investigacion. Segun Hernandez et al. (2014), la investigacion
de tipo no experimental, se refiere a la investigacion realizada sin la manipulacion
premeditada de variables. Entonces, se emplearon estudios en los cuales alteran de forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras. El investigador no
altera el objeto de investigacion. La investigacion se enfoca en el estudio transaccional de
disefio no experimental de tipo transversal ya que la recopilacion de datos se dard en forma
Unica, tiene como fin describir variables y analiza su repercusion y correspondencia de un

momento Unico y determinado.

1.5.2. Poblacién y muestra

La investigacion se realizo en centros residenciales con adolescentes entre los 12 a 19 afios
en proceso de desintoxicacion pertenecientes a los centros “Fundacion Noble Samaritana &
Sol de los Andes”, Se cont6 con la participacion de 38 a 40 adolescentes. La muestra de la

presente investigacion es no probabilistica ya que se tendran en cuenta las caracteristicas de
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la prueba (CMASR-2) para elegir a los participantes que deben estar entre el rango de 6 a 19

afos.

1.5.2.1. Criterios de inclusion. Las caracteristicas que debian de cumplir la poblacion
que hizo parte de la investigacion son: estar entre los 12 a 19 afios, los cuales, para Papalia
(2005) se sittan en la adolescencia que comprende de los 11 a 20 afios. Formar parte de los
centros “Fundacion Noble Samaritana y Sol de los Andes”, haber diligenciado correctamente

el asentimiento informado y responder el cuestionario para la recoleccion de informacion.

1.5.2.2. Criterios de exclusion. Las personas que no oscilan entre el rango de edad
no pudieron participar de la presente investigacion, es decir, personas menores a 12 afios y
personas mayores a 19 afios, asi mismos pacientes que no se encontraban en un proceso de
desintoxicacion en los centros residenciales nombrados con anterioridad como también

personas que no estaban dispuestas a firmar el asentimiento o consentimiento informado.
1.5.3. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Matriz de operacion de variables.

Variables Definicién Dimensiones  Definicién Indicador Nivel de
nominal nominal medicion
Ansiedad  Trastorno Ansiedad Aspectos 1,5,7, 11, Dicotémica
psicologico fisioldgica somaticos del 15, 22, 25,
caracterizado encuestado. 31, 34, 39,
por 43, 46.

sentimientos : — - :
) Inquietud. Sensibilidad 2, 3, 6, 8, Dicotdmica
persistentes de
5 que presenta el 12, 17, 18,
preocupacion,
encuestadoalas 21, 26, 30,

presiones del 32, 35, 42

entorno. y 45.

miedo, tension

y malestar
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generalizado. Ansiedad Preocupacion 4, 9, 10, Dicotomica
Esta condicion Social. frente a la 13,22, 23,

puede confrontacién 28, 36, 37,
manifestarse a con otras 41yA47.

través de personas.

sintomas

Defensividad. Capacidad que 14, 19, 24, Dicotdémica.
tiene el 29, 33, 38,
encuestado para 40, 44 vy

fisicos,
cognitivos 'y

conductuales. N
admitir las 48.

imperfecciones
comunes 0
sucesos
cotidianos.

1.5.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion

Para la recoleccion de informacion se implementd la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios
(CEMAS R-2), herramienta de autoinforme realizada por Reynolds y Richmond (1985)
desarrollada para evaluar el nivel y la naturaleza de la ansiedad causados por Estrés
académico, ansiedad previa al examen, conflicto familiar, adiccion, comportamiento
disruptivo, problemas de personalidad, entre otros. Creado para nifios y adolescentes entre 6
y 19 afios de edad, consta de 49 items conformado por 4 areas: defensividad, ansiedad
fisiologica, inquietud y ansiedad social. Los encuestados deberan responder con si 0 no los
diferentes enunciados, en el caso de sentirse identificado con las afirmaciones se marcaré
“S1” y si el evaluado no se identifica con la afirmacion se deberd marcar “No” (Riveros,

2015).

Este instrumento se lo ha usado en el area de la Psicologia y muestra el indice de ansiedad
total del encuestado, se requiere entre 10 a 15 minutos para aplicar el instrumento, al finalizar
la sumatoria de los puntos obtenidos en cada aplicacién, se delimitara en cual de los niveles

se encuentra el evaluado, esos niveles son: extremadamente problematico (71 y mas),
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moderadamente problemaético (61-70), no mas problematico que para el promedio (40-60),

menos problematico que para el promedio (39 y menor) (Riveros, 2015).
1.5.5. Descripcion del procedimiento metodoldgico
Figura 1.

Descripcion del procedimiento metodoldgico

FASE 1. FASE 2. FASE 3.
Acercamiento a la * Prueba piloto ™ Control de variables
poblacion extrafias

FASE 6. FASE 5. FASE 4.

Andlisis y discusion de [ Vaciado de informacion [ Aplicacion de
resultados instrumentos

Nota. elaboracion propia

Fase 1: En esta fase inicial, se Ilevd a cabo un acercamiento a la poblacion objetivo de la
investigacion. Esto implico la identificacion y contacto con los participantes potenciales. Se
establecieron las bases para la colaboracion y se explicaran los objetivos y procesos de la

investigacion a los posibles sujetos.

Fase 2: La segunda etapa implico la realizacion de una prueba piloto. Esto consiste en
administrar los instrumentos de medicion o cuestionarios a un pequefio grupo de participantes
para evaluar su comprension y evaluar la efectividad de los instrumentos. Los resultados de

esta prueba piloto ayudaron a refinar los cuestionarios y asegurar su validez y fiabilidad.

Fase 3: En esta fase, se prest6 especial atencion al control de las variables extrafias. Esto
incluyo identificar y gestionar cualquier factor que podria influir en los resultados de la

investigacion, de manera que se minimice su impacto en la validez interna del estudio.
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Fase 4: En esta etapa, se procedio a la aplicacion del instrumento de medicion previamente
validado por la poblacion. Los participantes respondieron a los enunciados de la prueba
CMARS R2, justo después de haber diligenciado el asentimiento o el consentimiento

informado.

Fase 5: Después de la recoleccion de datos, se procedi6 a la etapa de vaciado de
informacion. Esto implico la organizacion de los datos recopilados en una base de datos o

sistema de registro que permitira su posterior analisis.

Fase 6: Finalmente, en la fase 6, se llevé a cabo el andlisis de los datos recolectados. Esto
incluyo la interpretacion de los resultados. Los hallazgos se discutieron en detalle en relacion
con los objetivos de la investigacion, y se elaboraron conclusiones que contribuiran a la

comprension de la problematica en cuestion.
1.5.6. Ubicacion de la investigacion

La presente investigacion se realizo dentro de la facultad de humanidades y ciencias sociales,
en el area clinica y de la salud mental, con el contexto del bienestar y salud de los diferentes
individuos, y en el caso de esta investigacion dentro del eje evaluacion e intervencion en

salud mental.

1.6.  Elementos Eticos y Bioéticos

La investigacion se enmarco principalmente en dos leyes, la primera es la ley 1090 del 2016,
esta ley es primordial para la regulacion de las profesiones en el campo de la psicologia y
otras ciencias sociales y de la salud en Colombia. Su objetivo es garantizar que los
profesionales sigan las normas éticas y deontoldgicas en su préctica profesional, protegiendo

asi la salud y el bienestar de las personas (Congreso de la Republica de Colombia, 2006).

La Resolucion 8430 de 1993, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia, es de suma relevancia para la investigacion. Esta normativa establece las pautas y
regulaciones fundamentales que rigen el sistema de salud en el pais. En este contexto, esta

resolucién se convierte en un pilar esencial, ya que regula aspectos cruciales relacionados
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con la atencion médica, la prevencion de enfermedades y la organizacion de los servicios de

salud en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 1993).

2. Presentacion de Resultados
La presente investigacion tuvo como objetivo analizar los niveles de ansiedad en
adolescentes de entre 14 y 19 afios en tratamiento por consumo de sustancias, inscritos en
diferentes programas residenciales. Para ello, se aplico el consentimiento informado de
manera presencial, asi como el instrumento CMASR-2. La muestra total estuvo compuesta
por 16 mujeres y 66 hombres, quienes aceptaron participar de forma voluntaria, y cumpliendo

con todos los criterios de inclusién previamente establecidos.

2.1. Descripcion general del método de analisis

En primer lugar, se realizaron reuniones con los directores de las clinicas para explicarles el
instrumento que se utilizo en la investigacion. Luego, se llevo a cabo un primer acercamiento
con los participantes para generar confianza y facilitar el desarrollo de la prueba. Se explico
el consentimiento informado y el funcionamiento del instrumento. Tras completar la
aplicacion, se procedio a calificar cada prueba, obteniendo asi las puntuaciones naturales.
Posteriormente, estas puntuaciones se transformaron en puntuaciones T utilizando los

baremos correspondientes segun la edad y el género de los participantes.

Por ultimo, se realizd el respectivo vaciado de informacion en Excel para filtrar los datos,
convirtiendo a unidades numéricas toda la informacion, se continué con el programa SPSS,

el cual arrojé resultados relevantes para el presente analisis.
2.2. Procesamiento de la informacion
Los datos que genero el programa SPSS en su version 27, permitieron la captacion de datos

para la creacion de tablas y graficas necesarias para el analisis. En este entorno, se facilito la

descarga de los resultados en respuesta a los objetivos planteados.

2.2.1 Andlisis datos sociodemogréaficos
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Estadisticos Sociodemograficos
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Estadisticos

Edad
N Valido 83
Perdidos 0
Media 17,13
Mediana 17,00
Moda 18
Desviacion Estandar 1,512
Minimo 14
Maximo 19
Edad Frecuencia Porcentaje
Vaélido 14 7 8,4%
15 6 7,2%
16 13 15,7%
17 16 19,3%
18 25 30,1%
19 16 19,3%
Total 83 100,0%
Sexo de los participantes
Sexo Frecuencia Porcentaje
Valido Femenino 17 20,5
Masculino 66 79,5
Total 83 100,0

Los datos sociodemogréaficos indican que 83 personas fueron encuestadas, las cuales se

encuentran en el rango de edad de 14 a 19 afios, se evidencia que la media es de 17,13 afos,

y una moda de 18 afios. La desviacion estandar es de 1,512 indicando que los datos se

encuentran dispersos alrededor de la media. Se identifica que la edad mas recurrente es la de

18 afos con 25 personas, representado por el 30,1% y las menos comunes fueron 14 y 15
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afios con un porcentaje de 8,4% y 7,2% respectivamente. Referente al sexo de los
encuestados se evidencia que de las 83 personas 66 pertenecen al sexo masculino y
representan un 79,5% de la muestra, en cuanto al sexo femenino se presentaron 17 mujeres

que representa el 20,5%, lo que indica una marcada predominancia del sexo masculino

Tabla 3.
Centro de rehabilitacion.

Centro de rehabilitacion

Centro Frecuencia Porcentaje
Vélido Fundacion San Sebastian 47 56,6

Noble Samaritana Sede 1 17 20,5

Noble Samaritana Sede 2 19 22,9

Total 83 100,0

En cuanto al centro se identifica que la fundacion San Sebastian representa la mayor parte
de la muestra con 47 personas lo que equivale al 56,6%, seguida por la Fundacion Noble
Samaritana sede 2 con 19 personas que representan el 22,9%, finalmente 17 personas
pertenecen a la sede 1 de la Fundacion Noble Samaritana lo que equivale al 20,5% de la

poblacion encuestada.

Tabla 4.

Tiempo de internamiento de los participantes.

Tiempo de Internamiento

vieses Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vaélido acumulado
Vélido 2 44 53,0 53,0 53,0
3 39 47,0 47,0 100,0
Total 83 100,0 100,0

39



Ansiedad en el tratamiento por consumo de sustancias

Referente al tiempo de internamiento se evidencia que para la muestra de 83 personas 44
de ellas estuvieron internas 2 meses lo que representa el 53% de la muestra, los 39 individuos
restantes cumplieron un tiempo de internamiento de 3 meses lo que equivale al 47% de la

muestra de personas encuestadas.

2.2.2. Andlisis Resultados CMASR-2

2.2.2.1. Nivel de Defensividad

Tabla 5.

Descriptivos defensividad
Descriptivos defensividad Estadistico
Media 42,70
Mediana 45,00
Desviacion Estandar 10,552
Minimo 7
Maximo 66

Los resultados del estudio sobre defensividad indican que, en promedio, los encuestados
tienen un nivel de defensividad de 42.70, lo que sugiere que su actitud hacia la aceptacion de
imperfecciones es comin y no excesivamente problematica. La mediana, que es 45.00,
refuerza esta idea al mostrar que la mayoria de los participantes se agrupan alrededor de un
nivel similar de defensividad. Sin embargo, la desviacion estandar de 10.55 indica una
variabilidad considerable en las respuestas, con un minimo de 7 y un maximo de 66, lo que
significa que, aunque la mayoria no presenta niveles altos de defensividad, hay un pequefio
grupo que si enfrenta dificultades mas marcadas en este aspecto. En resumen, los resultados
sugieren que, aungue la mayoria de los encuestados se muestran razonablemente abiertos a
la aceptacion de imperfecciones, existe una diversidad significativa en los niveles de

defensividad dentro de la muestra.
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Descriptivos defensividad por género y edad

Estadisticos

Defensividad por Género

Femenino Media 52,29
Mediana 53,00
Desviacion Estandar 6,152
Minimo 44
Méximo 66
Masculino Media 40,23
Mediana 41,00
Desviacion Estandar 10,043
Minimo 7
Maximo 59
Estadisticos
Defensividad por Edad
14 Media 39,00
Mediana 39,00
Desviacion Estandar 6,782
Minimo 30
Maximo 47
15 Media 47,00
Mediana 47,50
Desviacion Estandar 7,642
Minimo 34
Maximo 56
16 Media 42,54
Mediana 45,00
Desviacion Estandar 12,421
Minimo 7
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Maximo 56

17 Media 41,56
Mediana 37,50
Desviacion Estandar 12,274
Minimo 30
Maximo 66

18 Media 44,16
Mediana 45,00
Desviacion Estandar 11,025
Minimo 30
Maximo 61

19 Media 41,69
Mediana 41,00
Desviacion Estandar 9,075
Minimo 30
Maximo 56

La media de defensividad, que se sitla en 52.29 para mujeres y 40.23 para hombres, ofrece
una perspectiva crucial sobre los niveles promedio de aceptacion de imperfecciones en cada
grupo; en ambos casos, los resultados sugieren que la mayoria de los encuestados tienen una
defensividad que esté en el rango de "no mas problematico que para la mayoria de sujetos”,
lo cual indica que tanto hombres como mujeres, en promedio, muestran una actitud de
aceptacion de imperfecciones que se ajusta a lo que se considera comdn o normal en la

sociedad.

Sin embargo, es importante profundizar mas alla de los medios para comprender la
variabilidad y las tendencias dentro de cada grupo. Por ejemplo, la desviacion estandar entre
mujeres es de 6.152, lo que sugiere una baja variabilidad en las respuestas en comparacion
con el promedio, evidenciando una tendencia mas uniforme hacia la aceptacion de
imperfecciones dentro del grupo femenino. Por otro lado, la desviacion estandar entre

hombres es de 10.043, lo que indica una mayor variabilidad en las respuestas; lo cual sugiere
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que la actitud hacia la aceptacion de imperfecciones puede variar mas entre los hombres que

entre las mujeres.

En contraste entre los rangos de defensividad en hombres y mujeres revela diferencias
significativas en la variabilidad dentro de cada grupo. Para las mujeres, el rango de
defensividad va desde 44 hasta 66, este rango relativamente estrecho sugiere que la mayoria
de las mujeres encuestadas presentan niveles de defensividad que estdn mas concentrados en
torno a la media de 52.29. Es decir, existe una cohesion relativa en cuanto a la tendencia
hacia la aceptacion de imperfecciones, con una menor dispersion de respuestas en
comparacion con el grupo masculino. Por otro lado, en el caso de los hombres, el rango de
defensividad es mucho méas amplio, abarcando desde 7 hasta 59, lo cual indica una mayor
variabilidad en los niveles de defensividad dentro del grupo masculino y algunos hombres
muestran una actitud muy abierta hacia la aceptacion de imperfecciones (puntuaciones mas

bajas), mientras que otros muestran una mayor resistencia (puntuaciones mas altas).

Al explorar la relacion entre la defensividad y la edad durante la adolescencia, se observan
tendencias interesantes. Los individuos de 14 afios presentan una media de defensividad de
39.00, lo que indica una disposicion a admitir imperfecciones que no se consideran
problematicas. La baja desviacion estandar de 6.782 sugiere homogeneidad en las respuestas,
concentrandose la mayoria alrededor de la moda de 30. Sin embargo, el rango de 30 a 47

muestra cierta variabilidad en los niveles de defensividad en este grupo.

A los 15 afios, la media de defensividad aumenta a 47.00, indicando una ligera tendencia
hacia una mayor defensividad en comparacion con el grupo de 14 afios. La desviacion
estandar de 7.642 refleja una mayor dispersion en las respuestas, mientras que el rango de 34

a 56 sefiala una diversidad mas amplia en los puntajes.

En el grupo de 16 afios, la media de defensividad desciende a 42.54, sugiriendo una ligera
disminucion respecto al grupo anterior. Sin embargo, la alta desviacion estandar de 12.421
indica una considerable variabilidad en las respuestas, con un rango que va de 7 a 56, lo que

refleja una diversidad significativa en los puntajes.
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A los 17 afos, la media es de 41.56, mostrando una leve disminucién en comparacién con
el grupo de 16 afios. La alta desviacion estandar de 12.274 sugiere una variabilidad notable
en los niveles de defensividad, y el rango ampliado de 30 a 66 indica una amplia diversidad
en los puntajes.

En el grupo de 18 afios, la media de defensividad aumenta a 44.16, lo que indica una
tendencia hacia una mayor defensividad en comparacion con el grupo de 17 afios. La
desviacion estandar de 11.025 sugiere una variabilidad moderada en las respuestas, con un
rango de 30 a 61 que refleja una considerable diversidad en los puntajes.

Finalmente, los individuos de 19 afios presentan una media de 41.69, lo que indica una
ligera disminucion respecto al grupo de 18 afios. La desviacion estandar méas baja de 9.075
sugiere menor variabilidad en los niveles de defensividad, y el rango de 30 a 56 muestra una

diversidad notable en los puntajes.

Tabla 7.

Descriptivos defensividad por centro

EStadisticos

Defensividad por Centro

Fundacion San Sebastian Media 40,89
Mediana 41,00
Desviacion Estandar 9,554
Minimo 7
Maximo 56

Noble Samaritana Sede 1 Media 46,18
Mediana 52,00
Desviacion Estandar 12,172
Minimo 30
Maximo 61

Noble Samaritana Sede 2 Media 44,05
Mediana 45,00
Desviacion Estandar 10,972
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Minimo 30

Méximo 66

El anélisis de los niveles de defensividad en adolescentes en tratamiento residencial por
consumo de sustancias psicoactivas en los centros Fundacién San Sebastian, Noble
Samaritana Sede 1 y Noble Samaritana Sede 2 revela variaciones significativas. En la
Fundacion San Sebastian, la media de defensividad es de 40.89, indicando niveles que no
son mas problematicos que los de la mayoria de los sujetos, con una moderada desviacion
estandar de 9.554. En contraste, Noble Samaritana Sede 1 presenta una media de 46.18, con
una mediana de 52.00 y una desviacion estdndar de 12.172, sugiriendo niveles de
defensividad moderadamente problematicos. Noble Samaritana Sede 2 muestra una media
de 44.05, que, aungue es ligeramente inferior a la Sede 1, sigue siendo mas alta que la de la
Fundacion San Sebastian, sugiriendo también defensividad en un rango potencialmente
problematico. Estos hallazgos evidencian diferencias notables en los niveles de defensividad

entre los centros de tratamiento.

Tabla 8.

Descriptivos defensividad por tiempo de internado en meses

Estadisticos

Defensividad Por Tiempo de Internado

2 meses Media 42,02
Mediana 45,00
Desviacion Estandar 11,788
Minimo 7
Maximo 66

3 meses Media 43,46
Mediana 44,00
Desviacion Estandar 9,049
Minimo 30
Maximo 61
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Para los adolescentes que han estado en tratamiento durante dos meses, se encontré que
la media de defensividad es de 42.02. Este valor sugiere que, en promedio, estos adolescentes
presentan un nivel de defensividad que se sitda en el rango de "no mas problemético que el
de la mayoria de los sujetos”. Sin embargo, la alta desviacion estandar de 11.788 indica una
variabilidad significativa en los niveles de defensividad dentro de este grupo, evidenciada
por un rango que se extiende de 7 a 66, lo que refleja una considerable diversidad en los
puntajes.

Por otro lado, para aquellos adolescentes que llevan tres meses en tratamiento, la media
de defensividad es ligeramente mas alta, alcanzando un valor de 43.46. Esto sugiere una
tendencia hacia una mayor defensividad en comparacion con el grupo de dos meses. A pesar
de esto, la desviacién estandar mas baja de 9.049 implica una menor variabilidad en los
niveles de defensividad en este grupo, lo que se manifiesta en un rango mas estrecho de 30 a
60.

Estos resultados sugieren que la duracion del tratamiento puede influir en los niveles de
defensividad de los adolescentes en tratamiento residencial por consumo de sustancias
psicoactivas (SPA). En general, aquellos que llevan tres meses de tratamiento muestran una
leve tendencia hacia una mayor defensividad en comparacion con los que Ilevan dos meses.
Sin embargo, ambos grupos presentan una variabilidad significativa en sus niveles de

defensividad.
2.2.2.2. Nivel Ansiedad fisioldgica

Tabla 9.

Descriptivos ansiedad fisioldgica

Descriptivos ansiedad fisiologica Estadistico
Media 41,36
Mediana 39,00
Desviacion Estandar 11,956
Minimo 16

Maximo 73
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El andlisis de la ansiedad fisioldgica en adolescentes en tratamiento residencial por consumo
de sustancias psicoactivas revela una media de 41.36, indicando que, en promedio, los
adolescentes experimentan un nivel de ansiedad que se sitia en el rango de "no mas
problematico que para la mayoria de los sujetos"”. Los sintomas fisicos asociados, como dolor
de estdbmago, sequedad bucal, sudoracion y cefalea, son en general leves y no se consideran
extremadamente problematicos. Sin embargo, la desviacion estandar de 11.956 sugiere una
variabilidad considerable en los niveles de ansiedad, con algunos adolescentes presentando
niveles significativamente mas altos 0 mas bajos que el promedio. El rango de puntajes va
desde un minimo de 16, que indica un nivel "menos problematico"”, hasta un maximo de 73,
que se clasifica como "extremadamente problematico”, lo que sugiere que algunos
adolescentes enfrentan dificultades significativas para conciliar el suefio.

Tabla 10.
Descriptivos ansiedad fisiologica por género y edad

Estadisticos

Ansiedad Fisioldgica Por Género

Femenino Media 53,88
Mediana 57,00
Desviacion Estandar 13,133
Minimo 37
Maximo 73

Masculino Media 38,14
Mediana 36,00
Desviacion Estandar 9,290
Minimo 16
Maximo 71

Estadisticos

Ansiedad fisiolégica Por Edad

14 Media 50,14
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Mediana 45,00
Desviacion Estandar 17,305
Minimo 30
Méximo 73

15 Media 39,17
Mediana 35,00
Desviacion Estandar 13,438
Minimo 30
Méximo 65

16 Media 38,00
Mediana 40,00
Desviacion Estandar 10,165
Minimo 16
Maximo 54

17 Media 42,31
Mediana 42,50
Desviacion Estandar 10,104
Minimo 30
Maximo 66

18 Media 43,48
Mediana 40,00
Desviacion Estandar 13,191
Minimo 30
Maximo 66

19 Media 36,81
Mediana 37,00
Desviacion Estandar 7,748
Minimo 30
Maximo 57
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Los resultados muestran que las adolescentes del género femenino tienen una media de
ansiedad fisioldgica de 53.88, lo que sugiere que, en promedio, experimentan un nivel de
ansiedad fisiologica que podria considerarse "moderadamente problematico”, de manera que
muchas de ellas pueden experimentar sintomas fisicos de ansiedad, como inquietud,
molestias corporales (como dolor de estobmago, sequia bucal, sudoracién y cefalea), que
podrian interferir con su funcionamiento diario y bienestar emocional; por su parte, la alta
desviacion estandar de 13.133 indica una variabilidad considerable en los niveles de ansiedad
dentro de este grupo. Ademas, el rango de evaluacién, desde 37 hasta 73, muestra una amplia

gama de experiencias de ansiedad fisiologica entre las adolescentes.

En contraste, los adolescentes del género masculino tienen una media de ansiedad
fisiologica significativamente mas baja, con un valor de 38.14 y sugiere que, en promedio,
experimentan un nivel de ansiedad fisiologica que esta en el rango de "no mas problematico
que para la mayoria de los sujetos”, La desviacion estandar de 9.290 indica una variabilidad
algo menor en los niveles de ansiedad en comparacion con el grupo femenino; sin embargo,
el rango de evaluacion, desde 16 hasta 71, ain muestra una variacion considerable en las

experiencias de ansiedad fisiologica entre los adolescentes masculinos.

Los adolescentes de 14 afios tienen un promedio de ansiedad fisiologica de 50.14, lo que
indica un nivel moderadamente problematico. Esto sugiere que, a esta edad, ya estan
enfrentando una cantidad significativa de ansiedad, lo que resalta la importancia de

intervenciones tempranas para ayudarles en esta etapa crucial.

A medida que los adolescentes crecen, se observa que sus niveles de ansiedad tienden a
disminuir. Los adolescentes de 15, 16 y 19 afios presentan promedios de ansiedad de 39.17,
38.00 y 36.81, respectivamente, lo que indica que su ansiedad no es mas problematica que
la de la mayoria de sus pares. Esto sugiere que, a medida que se acercan a la adultez, su
ansiedad tiende a mejorar. Esta mejora podria deberse al desarrollo de mejores habilidades
para manejar el estrés y una mayor madurez emocional. Sin embargo, es importante seguir
prestando atencidn a la salud mental de estos jovenes, especialmente en los primeros afios
de la adolescencia, para asegurarnos de que reciban el apoyo necesario y evitar que la

ansiedad afecte su tratamiento y desarrollo personal.
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Sin embargo, es interesante notar que, en las edades de 17 y 18 afios, se observa un ligero
aumento en los niveles de ansiedad fisiologica, con promedios de 42,31 y 43,48
respectivamente. Aunque estos valores siguen estando dentro del rango de "no mas
problemético que para la mayoria de sujetos”, podrian indicar un periodo de mayor ansiedad
durante la transicion a la adultez. Por ultimo, los adolescentes de 19 afios presentan un
promedio de ansiedad fisioldgica de 36,81, junto con una desviacién estandar relativamente
baja de 7,748. Esto sugiere que, en general, se experimentan niveles mas bajos de ansiedad
fisioldégica en comparacion con otros grupos de edad analizados, lo que puede indicar un

mayor grado de estabilidad en los niveles de ansiedad a medida que se acercan a la adultez.

Tabla 11.
Descriptivos ansiedad fisioldgica por centro

EStadisticos

Ansiedad fisioldgica Por Centro

Fundacion San Sebastian Media 39,83
Mediana 38,00
Desviacion Estandar 10,775
Minimo 16
Maximo 73

Noble Samaritana Sede 1 Media 48,82
Mediana 45,00
Desviacion Estandar 13,515
Minimo 30
Maximo 71

Noble Samaritana Sede 2 Media 38,47
Mediana 36,00
Desviacion Estandar 11,162
Minimo 30
Maximo 66
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Los datos sobre la ansiedad fisioldgica por centro muestran variaciones significativas en
los niveles de ansiedad entre los adolescentes en tratamiento residencial por consumo de
sustancias psicoactivas. En la Fundacion San Sebastian, el promedio de ansiedad fisioldgica
es de 39.83, con una mediana de 38.00 y una desviacién estandar de 10.775. Estos valores
sugieren que, en general, los adolescentes en este centro experimentan niveles de ansiedad
fisioldgica que se sitdan en el rango de "no mas problemético que para la mayoria de los
sujetos”.

Por otro lado, en Noble Samaritana Sede 1, los adolescentes presentan un promedio mas
alto de ansiedad fisioldgica, con una media de 48.82 y una mediana de 45. La desviacion
estandar de 13.515 indica una mayor variabilidad en los niveles de ansiedad entre los
adolescentes de este centro, lo que sugiere que algunos individuos podrian experimentar
niveles moderadamente problematicos de ansiedad fisioldgica. Esto podria requerir atencion
mas especializada y medidas de intervencion especificas en los modelos de tratamiento

disefiados para este grupo etario.

En contraste, en Noble Samaritana Sede 2, los adolescentes muestran un promedio méas
bajo de ansiedad fisiologica, con una media de 38.47 y una mediana de 36.00. La desviacion
estandar de 11.162 indica una variabilidad moderada en los niveles de ansiedad en este grupo,
lo que sugiere que la mayoria de los adolescentes en este centro experimentan niveles de
ansiedad fisiologica que estan en el rango de "no mas problematico que para la mayoria de

los sujetos”.

Tabla 12.

Descriptivos ansiedad fisiologica por tiempo de internado en meses

Estadisticos

Ansiedad fisioldgica Por Tiempo De Internado

2 meses Media 42,66
Mediana 40,50
Desviacion Estandar 12,728
Minimo 16
Maximo 71

3 meses Media 39,90
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Mediana 37,00
Desviacion Estandar 11,000
Minimo 30
Maximo 73

Para los adolescentes que llevan dos meses en tratamiento, la media de ansiedad
fisiologica es de 42.66, con una mediana de 40.50 y una desviacion estandar de 12.728,
siendo valores que sugieren gque, en promedio, estos adolescentes experimentan niveles de
ansiedad fisiolégica que podrian considerarse "'no mas problematicos que para la mayoria de
los sujetos”, aunque algunos podrian estar experimentando niveles moderadamente
problematicos. Por otro lado, aquellos que llevan tres meses en tratamiento muestran una
ligera disminucion en la media de ansiedad fisioldgica, con un promedio de 39,90 y la
desviacion estandar de 11.000 indican una variabilidad moderada en los niveles de ansiedad
dentro de este grupo, siendo resultados que en promedio indican como los adolescentes que
Ilevan tres meses en tratamiento experimentan niveles similares o ligeramente inferiores de
ansiedad fisiologica en comparacion con aquellos que llevan dos meses, esto es importante

en cuanto a la formulacion de los planes de tratamiento

2.2.2.3 Nivel de Inquietud

Tabla 13.

Descriptivos inquietud

Descriptivos Inquietud Estadistico
Media 57,27
Mediana 58,00
Desviacion Estandar 12,478
Minimo 6

Maximo 73

Los descriptivos de inquietud tales como la agitacion y la incapacidad para relajarse, entre

otros revelan un panorama interesante sobre la sensibilidad de los adolescentes en tratamiento
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con una media de 57.27 se observa que, en promedio, los adolescentes experimentan niveles
de inquietud que podrian considerarse "no mas probleméticos que para la mayoria de
sujetos"”. Sin embargo, la desviacion estandar de 12.478 indica una variabilidad significativa
en los niveles de inquietud dentro del grupo, por lo que es importante destacar que, aunque
la mayoria de los adolescentes parecen experimentar niveles de inquietud dentro de un rango
considerado normal, algunos individuos podrian estar experimentando niveles
moderadamente problematicos, especialmente aquellos que se encuentran en el extremo
superior del espectro, con puntajes cercanos al indice maximo de 73. por lo cual los planes

de tratamiento deben individualizarse en respuesta a esas diferencias individuales.

Tabla 14.
Descriptivos inquietud por género y edad

Estadisticos

Inquietud Por Género

Femenino Media 67,18
Mediana 69,00
Desviacion Estandar 7,143
Minimo 47
Maximo 73

Masculino Media 54,71
Mediana 54,00
Desviacion Estandar 12,311
Minimo 6
Maximo 71

Estadisticos

Inquietud Por Edad

14 Media 54,71

Mediana 64,00
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Desviacion Estandar 16,429
Minimo 30
Méximo 71

15 Media 48,50
Mediana 48,00
Desviacion Estandar 12,373
Minimo 36
Méximo 69

16 Media 50,54
Mediana 58,00
Desviacion Estandar 16,816
Minimo 6
Maximo 69

17 Media 63,56
Mediana 66,00
Desviacion Estandar 7,958
Minimo 49
Maximo 73

18 Media 61,24
Mediana 64,00
Desviacion Estandar 9,943
Minimo 36
Maximo 73

19 Media 54,63
Mediana 54,00
Desviacion Estandar 9,770
Minimo 30
Maximo 69

Los descriptivos de inquietud por género muestran diferencias notables en la

sensibilidad de los adolescentes en tratamiento residencial por consumo de SPA Para el
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género femenino, la media de inquietud es notablemente alta, con un valor de 67.18 que
sugiere que las adolescentes femeninas experimentan niveles de inquietud que podrian
considerarse "moderadamente problemaéticos" Ademas, el rango de inquietud va desde un
minimo de 47 hasta un maximo de 73, lo que indica una amplia variabilidad en los niveles
de inquietud dentro de este grupo. En contraste, para el género masculino, los niveles de
inquietud son significativamente méas bajos, con un promedio de 54,71. Aunque esto sugiere
que la mayoria de los adolescentes masculinos experimentan niveles de inquietud dentro de
un rango considerado normal, la amplia desviacion estandar de 12.311 indica una
variabilidad considerable en los niveles de inquietud dentro de este grupo, el rango de
inquietud para los adolescentes masculinos va desde un minimo de 6 hasta un maximo de 71,

siendo evidente el plantear tratamiento con enfoque de género.

El analisis de la inquietud en adolescentes segun diferentes grupos de edad revela variaciones
significativas en la sensibilidad a las presiones del entorno. Para los adolescentes de 14 afios,
la mayoria presenta niveles moderadamente problematicos de inquietud, con una mediana de
64 y una desviacion estandar de 16.429. Los puntajes oscilan entre 30 y 71, indicando una

amplia gama de respuestas.

En los adolescentes de 15 afios, aunque también se sugieren niveles moderadamente
problematicos, la distribucion de puntajes es méas equilibrada, con una mediana de 48 y una
desviacion estandar de 12.373. Los puntajes varian entre 36 y 69, lo que implica que la

preocupacion es moderada, aunque algunos muestran mayor sensibilidad.

Para el grupo de 16 afios, se observa una variabilidad considerable en los puntajes, con
una mediana de 58 y una desviacién estandar de 16.816. Los puntajes van de 6 a 69, revelando

que algunos adolescentes experimentan niveles extremadamente problematicos de inquietud.

Entre los adolescentes de 17 afios, la mayoria muestra niveles extremadamente
problematicos de inquietud, con una mediana de 66 y una desviacion estandar de 7.958. Los
puntajes varian entre 49 y 73, sugiriendo una preocupacion significativa por las presiones del

entorno.

Para los adolescentes de 18 afios, aunque la mayoria presenta niveles moderadamente
problematicos de inquietud, existe una considerable variabilidad en los puntajes individuales,

con una mediana de 64 y una desviacion estandar de 9.943.
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Finalmente, en el grupo de 19 afios, la mayoria también muestra niveles moderadamente
problematicos de inquietud, con una mediana de 54 y una desviacién estandar de 9.770. Los
puntajes varian entre 30 y 69, indicando una variabilidad significativa en los niveles

individuales de inquietud.

Tabla 15.
Descriptivos inquietud por centro de rehabilitacion

EStadisticos

Inquietud Por Centro

Fundacion San Sebastian Media 56,30
Mediana 58,00
Desviacion Estandar 12,604
Minimo 6
Maximo 73

Noble Samaritana Sede 1 Media 48,82
Mediana 45,00
Desviacion Estandar 13,515
Minimo 30
Maximo 71

Noble Samaritana Sede 2 Media 62,94
Mediana 66,00
Desviacion Estandar 10,195
Minimo 36
Maximo 73

Al analizar la inquietud en los adolescentes de los diferentes centros de tratamiento, fue
fundamental comprender la sensibilidad que presentan los jovenes a las presiones del
entorno. Esta inquietud se refleja en los puntajes obtenidos en las mediciones, donde se
establecen rangos de interpretacion, para la Fundacion San Sebastian, donde la media de
inquietud es de 56.30, se observa que la mayoria de los adolescentes enfrentan niveles no

mas problematicos que para la mayoria de sujetos de inquietud, lo que sugiere una resistencia
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significativa a las presiones del entorno. Sin embargo, algunos individuos pueden
experimentar niveles méas altos o0 méas bajos de inquietud, como se refleja en la variabilidad

de los puntajes que van desde 6 hasta 73.

Por otro lado, en Noble Samaritana Sede 1, donde la media de inquietud es de 48.82, los
adolescentes muestran niveles no mas probleméticos que para la mayoria de sujetos de
inquietud. Aunque la mayoria se encuentra en este rango, la variabilidad en los puntajes
individuales indica que algunos enfrentan niveles méas altos de inquietud que otros, lo que

sugiere diferentes niveles de sensibilidad a las presiones del entorno.

En Noble Samaritana Sede 2, con una media de inquietud de 62.94, los adolescentes
enfrentan niveles moderadamente problematicos de inquietud, expresado una sensibilidad
notable a las presiones del entorno que se refleja en los puntajes, donde la mayoria de los
jovenes se encuentran en el rango considerado como extremadamente problematico, con

puntajes que van desde 36 hasta 73.

Tabla 16.

Descriptivos inquietud por tiempo de internado en meses

Estadisticos

Inquietud Por Tiempo De Internamiento

2 meses Media 58,16
Mediana 60,00
Desviacion Estandar 12,857
Minimo 6
Maximo 73

3 meses Media 56,26
Mediana 58,00
Desviacion Estandar 12,124
Minimo 30
Maximo 73
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En el andlisis de la inquietud en adolescentes en tratamiento residencial 1 dia 4 meses de
internado, se observa una variacion en los niveles de sensibilidad que presentan los jovenes
a las presiones del entorno, esto se refleja en los siguientes resultados. Para el periodo de
internado de 2 meses, con una media de inquietud de 58.16, se evidencia que la mayoria de
los adolescentes enfrentan niveles moderadamente problematicos de inquietud, aunque la
mayoria se encuentra en este rango, la variabilidad en los puntajes individuales indica que
algunos pueden experimentar niveles mas altos o mas bajos de inquietud, como se refleja en

los puntajes que van desde 6 hasta 73.

En el caso del periodo de internado de 3 meses, con una media de inquietud ligeramente
inferior a 56.26, los adolescentes también enfrentan niveles moderadamente problematicos
de inquietud y al igual que en el grupo anterior, la variabilidad en los puntajes individuales
sugiere diferentes niveles de sensibilidad a las presiones del entorno, con puntajes que van
desde 30 hasta 73. Ambos periodos de internado muestran una tendencia similar en cuanto a
los niveles de inquietud, sugiriendo que la duracidn del tratamiento no parece tener un efecto

significativo en la sensibilidad de los adolescentes a las presiones del entorno.
2.2.2.4. Nivel de ansiedad social

Tabla 17.

Descriptivos ansiedad social

Descriptivos ansiedad social Estadistico
Media 44,65
Mediana 43,00
Desviacion Estandar 11,243
Minimo 13

Maximo 67

En el analisis de la ansiedad social en el grupo de adolescentes en tratamiento residencial, se
observa una media de ansiedad social de 44.65, con una mediana de 43.00 y una desviacion
estandar de 11.243 que sugiere que, en promedio, los adolescentes experimentan niveles de

ansiedad social que se encuentran en el rango de "no mas problematico que para la mayoria
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de sujetos”. La ansiedad social se refiere a la preocupacion frente a la confrontacion con otras
personas, lo que puede manifestarse en diversas situaciones sociales. En este contexto, los
adolescentes muestran una sensibilidad a las presiones del entorno, como lo sugiere la
variabilidad en los puntajes individuales, que van desde 13 hasta 67. Aunque la mayoria de
los adolescentes parecen experimentar niveles de ansiedad social dentro de un rango
considerado no tan problematico, es importante considerar que algunos pueden enfrentar

niveles mas altos de ansiedad en situaciones sociales especificas.

Tabla 18.
Descriptivos ansiedad social por género y edad

Estadisticos

Ansiedad social Por Género

Femenino Media 54,24
Mediana 54,00
Desviacion Estandar 7,513
Minimo 40
Maximo 67

Masculino Media 42,18
Mediana 43,00
Desviacion Estandar 10,740
Minimo 13
Maximo 66

Estadisticos

Ansiedad social Por Edad

14 Media 47,71
Mediana 57,00
Desviacion Estandar 16,266
Minimo 30
Maximo 67

15 Media 36,00
Mediana 36,50
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Desviacion Estandar 5,215
Minimo 30
Méximo 41

16 Media 43,85
Mediana 43,00
Desviacion Estandar 14,094
Minimo 13
Méximo 66

17 Media 48,38
Mediana 47,50
Desviacion Estandar 10,714
Minimo 30
Maximo 66

18 Media 46,48
Mediana 46,00
Desviacion Estandar 10,215
Minimo 30
Maximo 65

19 Media 40,63
Mediana 40,00
Desviacion Estandar 7,932
Minimo 30
Maximo 55

Al observar los datos de ansiedad social por género en adolescentes en tratamiento

residencial, podemos notar diferencias significativas entre los grupos de género. Las

adolescentes tienen un promedio de ansiedad social de 54.24, lo que sugiere que, en

promedio, experimentan niveles significativos de ansiedad social en este entorno, siendo una

puntuacion que se encuentra en el rango de "moderadamente problematico”, segun el

concepto de ansiedad social que implica preocupacion frente a la confrontacion con otras

personas, la desviacion estandar de 7.513 indica una cierta variabilidad en los niveles de
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ansiedad social dentro de este grupo de adolescentes y el rango de puntajes oscila entre 40 y
67, lo que muestra una amplia gama de experiencias de ansiedad social entre los adolescentes.
Por otro lado, los adolescentes varones tienen un promedio de ansiedad social de 42.18,
lo que sugiere que, en promedio, experimentan niveles ligeramente mas bajos de ansiedad
social en comparacion con las adolescentes. Esta puntuacion también cae dentro del rango
de "no mas problematico que para la mayoria de sujetos", sin embargo, la desviacion estandar
de 10.740 indica una mayor variabilidad en los niveles de ansiedad social dentro de este
grupo y el rango de puntajes va desde 13 hasta 66, lo que muestra una variedad de
experiencias de ansiedad social entre los adolescentes varones.
Al analizar la ansiedad social en adolescentes en tratamiento residencial, se observan
patrones interesantes segun la edad, a los 14 afios, el promedio de ansiedad social es de 47,71,
lo que indica niveles significativos de ansiedad y se situa en el rango de "moderadamente
problematico”. La desviacion estandar de 16.266 sugiere una amplia variabilidad en las
experiencias de ansiedad social dentro de este grupo, con puntajes que oscilan entre 30 y 67.
A los 15 afios, el promedio disminuye notablemente a 36.00, lo que indica que estos
adolescentes experimentan niveles mas bajos de ansiedad social en comparacion con los de
14 afios. Esta puntuacion se encuentra en el rango de "no méas problematico que para la
mayoria de los sujetos”, y la desviacion estandar de 5.215 muestra una menor variabilidad en

este grupo.

A los 16 afios, el promedio de ansiedad social es de 43,85, lo que representa un ligero
aumento en comparacion con los adolescentes de 15 afios. Aungue esta puntuacion sigue
estando dentro del rango de "no méas problematico que para la mayoria de los sujetos”, la
desviacion estandar de 14.094 indica una variabilidad significativa en los niveles de ansiedad

social en este grupo.

A los 17 afos, el promedio aumenta a 48.38, sugiriendo un regreso a niveles mas altos de
ansiedad social, nuevamente en el rango de "moderadamente problematico”. La desviacién

estandar de 10.714 muestra cierta variabilidad en este grupo de edad.

Finalmente, a los 19 afios, el promedio de ansiedad social es de 40,63, lo que representa
un descenso en comparacion con el grupo de 17 afios. Esta puntuacion también cae dentro

del rango de "no mas problematico que para la mayoria de los sujetos”, y la desviacion
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estandar de 7.932 indica una variabilidad relativamente baja en los niveles de ansiedad social
entre los adolescentes de esta edad.

Tabla 19.
Descriptivos ansiedad social por centro

EStadisticos

Ansiedad social Por Centro

Fundacion San Sebastian Media 43,38
Mediana 43,00
Desviacion Estandar 11,039
Minimo 13
Maximo 67

Noble Samaritana Sede 1 Media 51,18
Mediana 52,00
Desviacion Estandar 10,973
Minimo 30
Maximo 66

Noble Samaritana Sede 2 Media 41,95
Mediana 43,00
Desviacion Estandar 10,260
Minimo 30
Maximo 66

Al analizar la ansiedad social por centro, se pueden observar diferencias en los niveles de

ansiedad entre los adolescentes en tratamiento residencial en cada institucion.

En la Fundacién San Sebastian, el promedio de ansiedad social es de 43,38, lo que sugiere

que, en promedio, los adolescentes en esta institucion experimentan niveles de ansiedad

social que caen dentro del rango de "no mas problematico que para la mayoria de los sujetos".

La desviacion estandar de 11.039 indica cierta variabilidad en los niveles de ansiedad social

dentro de este grupo, con puntajes que oscilan entre 13 y 67.
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En centro Noble Samaritana Sede 1, el promedio de ansiedad social es de 51.18. Esto
indica que, en promedio, los adolescentes en esta institucion experimentan niveles mas altos
de ansiedad social en comparacion con la Fundacion San Sebastian, esta puntuacion cae
dentro del rango de "moderadamente problematico”. La desviacion estandar de 10.973
muestra cierta variabilidad en los niveles de ansiedad social dentro de este grupo, con
puntajes que van desde 30 hasta 66.

En el centro Noble Samaritana Sede 2, el promedio de ansiedad social es de 41,95, lo cual
sugiere que, en promedio, los adolescentes en esta institucién experimentan niveles de
ansiedad social similares a los de la Fundacién San Sebastian, dentro del rango de "no mas
problematico que para la mayoria de sujetos" y la desviacion estandar de 10.260 muestra una
variabilidad moderada en los niveles de ansiedad social dentro de este grupo, con puntajes
que oscilan entre 30 y 66.

Tabla 20.

Descriptivos ansiedad social por tiempo de internado en meses

Estadisticos

Ansiedad Social Por Tiempo

2 Meses Media 44,34
Mediana 43,00
Desviacion Estandar 10,871
Minimo 13
Maximo 66

3 Meses Media 45,00
Mediana 43,00
Desviacion Estandar 11,781
Minimo 30
Maximo 67

Al analizar la ansiedad social por tiempo de internado en meses, se pueden identificar
diferencias en los niveles de ansiedad entre los adolescentes segun el tiempo que llevan en

tratamiento residencial. En el grupo de adolescentes con 2 meses de internado, el promedio
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de ansiedad social es de 44,34, lo que sugiere que, en promedio, estos adolescentes
experimentan niveles de ansiedad social dentro del rango de "no mas problemaético que para

la mayoria de sujetos".

La desviacion estandar de 10.871 indica cierta variabilidad en los niveles de ansiedad
social dentro de este grupo, con puntajes que oscilan entre 13 y 66. Por otro lado, en el grupo
de adolescentes con 3 meses de internado, el promedio de ansiedad social es de 45,00. Esto
también cae dentro del rango de "no mas problematico que para la mayoria de sujetos"”. La
desviacion estandar de 11.781 muestra una variabilidad moderada en los niveles de ansiedad

social dentro de este grupo, con puntajes que van desde 30 hasta 67.

2.2.2.5. Nivel de ansiedad total

Tabla 21.

Descriptivos ansiedad
Descriptivos ansiedad Estadistico
Media 46,93
Mediana 45,00
Desviacion Estandar 12,561
Minimo 30
Maximo 73

El analisis de la ansiedad social revela un promedio de 46,93 en la muestra estudiada. Este
valor indica que, en promedio, los adolescentes estan dentro del rango de "no mas
problemético que para la mayoria de sujetos”, la desviacion estandar de 12.561 sefiala cierta
variabilidad en los niveles de ansiedad social dentro de la muestra, con puntajes que oscilan
entre 30 y 73. Los resultados muestran que los adolescentes presentan sensibilidad ante las
presiones del entorno social. Sin embargo, en promedio, estos niveles no alcanzan el extremo

de ser considerados "extremadamente problematicos".
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Tabla 22.

Ansiedad en el tratamiento por consumo de sustancias

Descriptivos ansiedad por género y edad

Estadisticos

Ansiedad Por Género

Femenino Media 59,35
Mediana 62,00
Desviacion Estandar 10,782
Minimo 40
Méximo 73
Masculino Media 43,73
Mediana 41,00
Desviacion Estandar 10,938
Minimo 30
Maximo 71
Estadisticos
Ansiedad Por Edad
14 Media 48,71
Mediana 43,00
Desviacion Estandar 15,681
Minimo 30
Maximo 69
15 Media 45,67
Mediana 38,00
Desviacion Estandar 17,025
Minimo 30
Maximo 71
16 Media 43,38
Mediana 44,00
Desviacion Estandar 10,038
Minimo 30
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Méaximo 63
17 Media 50,81
Mediana 52,00
Desviacion Estandar 9,697
Minimo 36
Méximo 64
18 Media 49,88
Mediana 46,00
Desviacion Estandar 14,057
Minimo 30
Maximo 73
19 Media 41,00
Mediana 40,50
Desviacion Estandar 9,778
Minimo 30
Maximo 58

Al analizar los niveles de ansiedad por género, se observa una diferencia notable en los
promedios y la variabilidad dentro de cada grupo. Para el grupo femenino, con un promedio
de ansiedad de 59.35, se encuentran en el rango de "moderadamente problematico™ que
sugiere que la mayoria de las mujeres experimentan niveles de ansiedad que pueden
considerarse problematicos, pero no extremadamente preocupantes, los puntajes oscilan
entre 40 y 73, lo que indica una amplia gama de experiencias de ansiedad dentro del grupo

femenino.

En el caso del grupo masculino, el promedio de ansiedad es de 43.73, con una desviacion
estandar similar de 10.938 ubicandolos en el rango de "no mas problematico que para la
mayoria de sujetos” que indica que los niveles de ansiedad para los hombres tienden a ser
menores en comparacion con las mujeres y estan dentro de un rango considerado manejable
en la mayoria de los casos, ademas, los puntajes varian entre 30 y 71, lo que indica una

variabilidad significativa en la ansiedad experimentada por los hombres.
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Al analizar la ansiedad en adolescentes segun la edad, se observan patrones distintos en
diferentes etapas de desarrollo. A los 14 afios, el promedio de ansiedad es de 48,71, lo que
indica niveles "moderadamente problematicos". La alta desviacién estandar de 15.681
sugiere una variabilidad considerable en los niveles de ansiedad dentro de este grupo.

A los 15 afios, el promedio disminuye ligeramente a 45,67, pero sigue en el rango de
"moderadamente problematico”. La desviacion estandar de 17.025 indica que la variabilidad
en los niveles de ansiedad sigue siendo alta.

Al llegar a los 16 afios, el promedio de ansiedad se reduce a 43,38, cayendo en el rango
de "no mas problematico que para la mayoria de los sujetos”. La desviacion estandar de

10.038 muestra una menor variabilidad en comparacion con los grupos anteriores.

En el grupo de 17 afios, el promedio aumenta nuevamente a 50.81, regresando al rango de
"moderadamente problematico”. La desviacion estandar de 9.697 indica que la variabilidad

sigue siendo significativa.

A los 18 afios, el promedio es de 49.88, también en el rango de “"moderadamente
problematico”, con una desviacion estandar de 14.057 que sugiere alta variabilidad.
Finalmente, a los 19 afios, el promedio disminuye a 41.00, cayendo en el rango de "no mas
problematico que para la mayoria de los sujetos”. La desviacion estandar de 9.778 muestra

una menor variabilidad en comparacién con grupos anteriores.
Tabla 23.

Descriptivos ansiedad social por centro

EStadisticos

Ansiedad Por Centro

Fundacion San Sebastian Media 45,30
Mediana 43,00
Desviacion Estandar 11,094
Minimo 30
Maximo 71

Noble Samaritana Sede 1 Media 55,94
Mediana 58,00
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Desviacion Estandar 13,645
Minimo 30
Maximo 73
Noble Samaritana Sede 2 Media 42,89
Mediana 41,00
Desviacion Estandar 11,742
Minimo 30
Maximo 69

Al analizar los niveles de ansiedad en tres sedes, se observan diferencias significativas. En
la Fundacion San Sebastian, el promedio de ansiedad es de 45.30, lo que indica niveles
comunes para su grupo de edad, aunque con una desviacion estandar de 11.094 que muestra
considerable variabilidad. En la Noble Samaritana Sede 1, el promedio es notablemente mas
alto, con 55.94, situandose en un rango "moderadamente problematico”, y una desviacion
estandar de 13.645 que tambien refleja alta variabilidad. Por dltimo, en la Noble Samaritana
Sede 2, el promedio de 42.89 es similar al de la Fundacion San Sebastian, indicando niveles
de ansiedad no problematicos, aunque con una desviacion estandar de 11.742 que sugiere

variabilidad en esta poblacion.

Tabla 24.

Descriptivos ansiedad por tiempo de internado en meses

Estadisticos

Ansiedad Por Tiempo

2 meses Media 48,98
Mediana 48,50
Desviacion Estandar 13,257
Minimo 30
Maximo 73

3 meses Media 44,62
Mediana 43,00
Desviacion Estandar 11,456
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Minimo 30

Méximo 73

Al analizar los datos de ansiedad por tiempo de internado en meses, notamos diferencias
en los niveles promedio de ansiedad entre los dos grupos temporales. En el grupo de 2 meses
de internado, la media de ansiedad es de 48.98, situandose en el rango de "moderadamente
problematico”, lo cual sugiere que los individuos en este periodo inicial de internado
experimentan niveles de ansiedad que son mas altos en comparacion con la mayoria de los
sujetos de su edad. Ademas, la desviacion estandar de 13.257 indica una variabilidad
considerable en los niveles de ansiedad dentro de este grupo.

Por otro lado, en el grupo de 3 meses de internado, la media de ansiedad es de 44.62,
ubicandose nuevamente en el rango de "moderadamente problematico” de forma que, si bien
los niveles de ansiedad disminuyen ligeramente con el tiempo de internado, ain son mas altos
en comparacion con la mayoria de los sujetos de su edad. La desviacion estandar de 11.456
indica que la variabilidad en los niveles de ansiedad dentro de este grupo también es
significativa. En resumen, estos hallazgos sugieren que los niveles de social pueden variar
segun la duracion del internado, siendo mas altos en los primeros meses y disminuyendo

gradualmente con el tiempo.

2.3 Discusion

La ansiedad, reconocida como un trastorno mental que afecta de manera significativa la vida
diaria, ha sido vinculada en multiples estudios con el consumo de sustancias psicoactivas
(SPA), segun Vintimilla et al. (2020), los niveles de ansiedad se incrementan notablemente
tras la suspension del consumo de estas sustancias, especialmente durante el sindrome de
abstinencia, se trata de un fendmeno que es motivo de preocupacion, ya que los sintomas
fisicos y psicolégicos derivados de la ansiedad, como palpitaciones, sudoracion y
pensamientos intrusivos, complican ain mas el proceso de desintoxicacion y recuperacion
en los adolescentes que han desarrollado dependencia a las SPA (Bandelow y Michaelis,
2015). Datos globales, como los presentados por la Oficina de las Naciones Unidas contra la

Drogay el Delito (UNODC, 2021), revelan que 275 millones de personas padecen trastornos
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relacionados con el uso de drogas, subrayando la importancia de estudiar estas interacciones
desde una perspectiva clinica. A nivel nacional, la Encuesta Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas (DANE, 2020) indica que la edad promedio de inicio de consumo es
de 17 afios, lo que refuerza la necesidad de investigar como estos comportamientos afectan
la salud mental de los adolescentes.

En este contexto, se llevo a cabo la presente investigacion con el objetivo de describir los
niveles de ansiedad en adolescentes entre 12 y 19 afios, en tratamiento residencial por
consumo de SPA en los centros Fundacion Noble Samaritana y Sol de los Andes. El estudio,
de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo no experimental, se desarroll6 en estos espacios
de rehabilitacién, con la participacién de 83 jovenes utilizando la Escala de Ansiedad
Manifiesta en Nifilos (CEMAS R-2), un instrumento de autoinforme que mide diferentes
dimensiones de la ansiedad, incluyendo el estrés académico, la ansiedad social, la inquietud
y la defensividad (Reynolds y Richmond, 1985).

En esa medida, la seleccidn de estos objetivos responde a la necesidad de generar datos
que permitan comprender mejor los factores emocionales que afectan a estos jovenes en
proceso de rehabilitacion, y cdmo estos influyen en su tratamiento y recuperacion, lo que
permite explorar de manera directa como la ansiedad se manifiesta en individuos que estan
atravesando por una fase critica de su tratamiento, lo que subraya la relevancia de discutir los
resultados obtenidos y analizar sus implicaciones en el campo de la salud mental y la
rehabilitacion juvenil.

Por lo tanto, se procede a discutir el primer objetivo especifico de este proyecto que apunto
a determinar los niveles de ansiedad fisioldgica en adolescentes en tratamiento residenciales
por consumo de sustancias psicoactivas. Por su parte Pinargote y Caicedo. (2019) hablan de
la ansiedad fisioldégica como una respuesta natural del cuerpo ante situaciones percibidas
como amenazantes o estresantes. En este proceso, el sistema nervioso autbnomo se activa, lo
que conduce a una serie de cambios fisicos y quimicos en el organismo e incluyen un aumento
en la frecuencia cardiaca, la respiracion agitada, la tension muscular y la liberacion de
hormonas del estrés como el cortisol.

Bajo dicha comprension, se reconoce que en los hallazgos de esta investigacion, el analisis
de la ansiedad fisioldgica en adolescentes en tratamiento residencial por consumo de SPA

alcanza una media de 41.36 sugiriendo que en promedio, los adolescentes experimentan un
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nivel de ansiedad fisiologica que estd en el rango de "no mas problematico que para la
mayoria de sujetos" por lo que en general, los sintomas fisioldgicos que experimentan estos
adolescentes, como la ansiedad acompafiada de molestias corporales como dolor de
estbmago, sequia bucal, sudoracion y cefalea, no son severos o0 no se pueden considerar
extremadamente problematicos.

Al comparar estos resultados con estudios anteriores, se observa que Vintimilla et al.
(2020) identificaron que aproximadamente el 39% de los adolescentes en tratamiento de
desintoxicacion presentaron insomnio de intensidad leve, en cuanto a dolores musculares, el
36,84% no experimento sintomas, los sintomas somaticos, como zumbidos de oidos y vision
borrosa, fueron leves o moderados en el 52,64% de los casos, en cuanto a los sintomas
cardiovasculares, el 44,74% no mostro ansiedad, en sintomas generales como boca seca y
veértigos, el 50% no presento ansiedad. Por su parte, Rincon et al. (2023) que evaltan
adolescentes en general evidencian tendencias similares con una ansiedad fisiologica leve en
el 36% de evaluados, pero si destaca el 65% en rangos normales permitiendo identificar que
los adolescentes con consumo tienen tendencias mas elevadas, sin embargo Suérez y Verona
(2021) reportaron una mediana de 5 puntos (RIC: 3-9) en ansiedad somatica, lo que sugiere
que, aunque presentes, los sintomas fisicos de la ansiedad eran menos intensos que los
sintomas psicologicos en los adolescentes de su estudio y Castro et al. (2023) destacan que
las consecuencias fisicas mas comunes del consumo de drogas en adolescentes incluyen
enfermedades hepaticas.

Los hallazgos y comparacion de antecedentes sugieren que la ansiedad fisica y somatica
en adolescentes en tratamiento residencial por consumo de sustancias psicoactivas tiende a
ser moderada, lo que refleja que, aungue estos jovenes experimentan sintomas fisicos como
tension muscular, dolores estomacales y sudoracion, estos no llegan a niveles severos, dichas
tendencias en el contexto de desintoxicacion, segun Avilés y Gualman (2023) se relacionan
con el proceso de adaptacion al tratamiento y la capacidad de los adolescentes para manejar
el malestar fisico, lo cual es apoyado por los datos que indican que la ansiedad somatica,
aungue presente, no es el principal foco de preocupacion, aspecto que se explica por la
naturaleza misma del tratamiento residencial, donde los adolescentes reciben apoyo para
gestionar tanto los aspectos emocionales como fisicos de su ansiedad, en ese sentido la

moderacion en la severidad de estos sintomas sugiere una capacidad de control relativa sobre
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los efectos somaticos de la ansiedad, lo que va a contribuir a la efectividad del proceso
terapéutico.

Lo anterior, es corroborado cuando se analiza en los resultados de esta investigacion los
niveles de ansiedad fisioldgica por tiempo de internado en meses y para los adolescentes que
Ilevan dos meses en tratamiento, la media de ansiedad fisioldgica es de 42.66 que se ubica
en un puntaje "no mas problematicos que para la mayoria de los sujetos”, mientras que
aquellos que llevan tres meses en tratamiento muestran una ligera disminucién en la media
de ansiedad fisioldgica, con un promedio de 39,90 indicando una variabilidad moderada en
los niveles de ansiedad dentro de este grupo, siendo resultados que en promedio indican como
los adolescentes que llevan tres meses en tratamiento experimentan niveles inferiores de
ansiedad fisiol6gica en comparacion con aquellos que llevan dos meses, lo cual también es
evidente en el trabajo de Mantilla y Maya (2024) cuando refiere que en general, todos los
participantes de su estudio evidenciaron una disminucién significativa en los puntajes de
ansiedad fisioldgica del pretest al postest, indicando reducciones en los sintomas de ansiedad
fisiologica tras la intervencion basada en terapia narrativa, donde las reducciones mas
significativas se observaron en 23 puntos para la mayoria con un promedio de 53 en el pretest
y 30 en el postest.

Por lo tanto, los niveles moderados de ansiedad fisica estan relacionados con la adaptacion
progresiva al entorno terapéutico, lo que indica que, al parecer, los adolescentes desarrollan
mecanismos para manejar el malestar fisico a medida que avanzan en el tratamiento. Ademas,
se observa una disminucién en los niveles de ansiedad fisiologica en funcion del tiempo de
internado, lo cual refuerza la idea de que el tratamiento prolongado contribuye a la reduccion
gradual de los sintomas somaticos (Vintimilla et al.,2020), este hallazgo sugiere que el
proceso terapéutico esta teniendo un impacto positivo en el manejo de la ansiedad fisica,
ayudando a los adolescentes a adquirir mayor control sobre sus sintomas a medida que se
adaptan al programa de desintoxicacion.

En seguida, se procede a analizar los niveles de inquietud en adolescentes en tratamiento
residenciales por consumo de sustancias psicoactivas, en este contexto la inquietud se
entiende como un estado de nerviosismo que experimentan los individuos debido a la falta
de control o la incertidumbre que acompafia al consumo o la abstinencia, puede impulsar a

la accién o generar paralisis momentanea ante la dificultad de encontrar respuestas
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satisfactorias y en los adolescentes que consumen SPA, esta inquietud se manifiesta en la
bdsqueda desesperada de alivio, ya sea a través del consumo de sustancias 0 mediante
comportamientos impulsivos, reflejando la compleja lucha por la estabilidad emocional y
fisica en un entorno cadtico. En este sentido, la inquietud no solo es un reflejo de la naturaleza
humana de buscar comprension en un mundo dindmico, como sefiala Sarudiansky (2013),
sino también una manifestacion del malestar psicolégico que acompafia a los procesos de
adiccion y recuperacion.

En los resultados del presente estudio, se observa que los adolescentes en tratamiento
presentan una media de 57.27 en niveles de inquietud, lo que sugiere que, en promedio,
experimentan esta sensacion de manera que podria considerarse "no mas problematica que
para la mayoria de los sujetos". Al comparar estos hallazgos con estudios anteriores, Rincon
et al. (2023), se reconoce que el nivel de inquietud es similar en adolescentes sin problemas
de consumo donde el 65% alcanza un nivel leve de inquietud, en el caso de Castro et al.
(2023), se identifica que las consecuencias psicologicas mas comunes del consumo de drogas
en adolescentes incluyen estrés, deficit de atencion, agresion y depresion. Sin embargo, los
resultados obtenidos en este estudio y los de Vintimilla et al. (2020), que evalGan aspectos
como la sensacion de tension, la imposibilidad de relajacion, reacciones de sobresalto, llanto
facil, temblores y sensacion de inquietud, revelan que un 36,84% de los adolescentes
experimenta estos sintomas en una intensidad leve, mientras que un 47,36% muestra una
intensidad moderada o ausencia de dichos sintomas; lo anterior, indica que durante el
tratamiento, los niveles de ansiedad y, por extension, de inquietud, no alcanzan niveles
Severos 0 incapacitantes.

En ese sentido, se sugiere que los adolescentes en tratamiento por consumo de sustancias
psicoactivas, aungue enfrentan desafios emocionales y psicoldgicos como la inquietud,
logran manejar estos sintomas de manera relativamente moderada, en este punto un aspecto
relevante es que los niveles bajos de inquietud, observados en esta investigacion, parecen
tener un impacto directo en esta dimension psicoldgica, pues desde una perspectiva de
manejo y autorregulacion emocional, la capacidad de controlar los sintomas fisicos de la
ansiedad, como la tensibn muscular o los malestares gastrointestinales, contribuye
significativamente a la regulacion de los sintomas psicolégicos, como la inquietud aspecto

que se debe a que, cuando los adolescentes logran identificar y manejar sus respuestas
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fisioldgicas al estrés, como la reduccion de la sudoracion o los dolores estomacales,
disminuye la carga emocional que acompafia estos malestares, facilitando una mayor
sensacion de control y equilibrio emocional (Romero, 2022).

Asimismo, segun Kendall et al. (2000), cuando los adolescentes experimentan ansiedad
en niveles no problematicos, estan en mejor disposicion para enfrentar situaciones estresantes
y reportan una disminucién en la carga emocional asociada con sus malestares. Conforme en
lo anterior, los hallazgos de esta investigacion, junto con el apoyo de estudios previos,
destacan la importancia del manejo de la ansiedad fisiolégica en adolescentes en tratamiento
por consumo de sustancias psicoactivas, la reduccion de los sintomas fisicos no solo facilita
un control mas efectivo de la ansiedad somatica, sino que también refuerza la capacidad de
los adolescentes para regular sus emociones y enfrentar los desafios psicolégicos, como la
inquietud.

En seguida se procede a analizar el tercer objetivo de investigacion enfocado en identificar
el nivel de ansiedad social que experimentan los adolescentes en tratamiento residenciales
por consumo de sustancias psicoactivas; en este aspecto, Navarro y Yubero (2012) refieren
que la ansiedad social es un trastorno caracterizado por un temor persistente y abrumador
ante situaciones sociales o de actuacion en las que la persona teme ser juzgada o evaluada
negativamente por los demas, ademas suele experimentar un miedo intenso a la humillacién,
la critica o el rechazo, lo que puede llevar a evitar situaciones sociales, limitando
significativamente la vida cotidiana.

En los resultados de esta investigacion, se evidencia que el nivel de ansiedad social en
adolescentes en tratamiento residencial por consumo de sustancias psicoactivas alcanza una
media de 44.65, lo que indica que, en promedio, estos jovenes experimentan niveles de
ansiedad social que no son mas. problematicos que los de la mayoria de las personas. Esto
sugiere que, a pesar de las dificultades asociadas con su contexto, los adolescentes en
tratamiento no presentan niveles de alarma de ansiedad social. Al comparar estos hallazgos
con los de Jiménez y Jurado (2014), quienes encontraron que solo el 16.5% de los
adolescentes con problemas de consumo de alcohol presentan niveles elevados de ansiedad
social, mientras que el 83.4% muestra niveles bajos, se confirma que. De hecho, Rincon et
al. (2023) reportan que, en adolescentes sin consumo de sustancias, el 42% tiene niveles

normales de ansiedad social y el 37% presenta niveles leves, lo que refuerza la idea de que,
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aungue el consumo de sustancias puede afectar ciertos aspectos emocionales, no parece haber
una diferencia significativa en los niveles de ansiedad social entre adolescentes consumidores
y no consumidores.

En ese sentido, la ansiedad social en adolescentes es un fendmeno intrinsecamente ligado
a los cambios profundos que ocurren durante esta etapa del desarrollo, segin Papalia et al.
(2012), la adolescencia es un periodo critico en la formacion de la identidad, donde los
jovenes experimentan una intensa necesidad de pertenencia y aceptacion por parte de sus
pares, donde los procesos psicoldgicos y sociales aumentan la vulnerabilidad ante la ansiedad
social, ya que el juicio y la aprobacion externa se vuelven factores centrales para la
autopercepcion. Los resultados de esta investigacion muestran variaciones significativas en
los niveles de ansiedad social en funcién de la edad, lo que puede estar relacionado con los
desafios sociales y emocionales especificos que enfrentan los adolescentes en cada fase de
su desarrollo.

En ese sentido, se reconoce que a los 14 afios, el promedio de ansiedad social es de 47,71,
lo que indica niveles de ansiedad significativos y se sitta en el rango de "moderadamente
problematico”, por lo que los adolescentes mas jovenes experimentan mayores dificultades
para manejar la ansiedad en situaciones sociales, debido a la creciente importancia de las
interacciones sociales y la autopercepcion durante el inicio de la adolescencia, cuando la
presion de grupo y la necesidad de pertenencia se intensificar tal y como lo exponen Albertos
et al. (2020); ademas, esto es consistente con estudios como el de Mancipe et al. (2022), que
sefialan una alta prevalencia de ansiedad en adolescentes, subrayando que la ansiedad social
es una preocupacion significativa en este grupo etario. Entonces la explicacion de este
resultado anterior es que a medida que los adolescentes crecen, los niveles de ansiedad social
tienden a disminuir, como se observa en el grupo de 15 afios, donde el promedio baja a 36.00,
lo que refleja una mayor capacidad para manejar la ansiedad social, siendo un descenso
vinculado al desarrollo de estrategias de autorregulacion y una mayor madurez emocional
(Albertos et al., 2020).

Sin embargo, a los 16 afos, el promedio aumenta nuevamente a 43.85, aungue sigue
dentro del rango de "no mas problematico que para la mayoria de los sujetos”, lo que sugiere
que, aunque los adolescentes de esta edad han adquirido ciertas habilidades para enfrentar la

ansiedad social, todavia experimentan fluctuaciones conforme avanzan en la adolescencia.
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La ansiedad social aumenta nuevamente a los 17 afios, con un promedio de 48.38, regresando
a niveles "moderadamente problematicos", lo que se debe a la intensificacion de los desafios
sociales, como la transicion hacia la adultez y las expectativas académicas y sociales méas
altas (Albertos et al., 2020), lo anterior es igual a los resultados de Hoyos et al. (2018), que
encontraron que el 37.66% de los fumadores adolescentes lo hacian siguiendo la tendencia
de su grupo, siendo datos que refuerzan la idea de que la influencia del grupo y las presiones
sociales son particularmente fuertes en este periodo, afectando los niveles de ansiedad.

Finalmente, a los 19 afios, el promedio de ansiedad social disminuye nuevamente a 40.63,
lo que sugiere que los adolescentes mayores comienzan a estabilizar sus habilidades sociales
y su autoconfianza (Papalia et al., 2012), lo que les permite manejar mejor la ansiedad en
contextos sociales, es asi que estos cambios, que reflejan un proceso de adaptacion a las
demandas sociales, también pueden estar influenciados por la intervencion terapéutica y el
apoyo social recibido, como sugieren los resultados de esta investigacion. En este sentido,
aungue el consumo de sustancias puede agravar ciertos sintomas emocionales, los datos
indican que los adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas, al igual que sus pares
sin consumo, enfrentan niveles de ansiedad social que no necesariamente se consideran mas
problematicos.

Por dltimo, se procede a analizar y discutir el cuarto objetivo especifico de esta
investigacion donde se propone evaluar los niveles de defensividad en adolescentes
en tratamiento residenciales por consumo de sustancias psicoactivas, en este aspecto
Blanchard (2023) refiere que la defensividad se encuentra estrechamente relacionada con la
ansiedad, ya que cuando una persona experimenta altos niveles de ansiedad, tiende a recurrir
a formas para protegerse emocionalmente, se trata de estrategias de evitacion y supresion
emocional como mecanismos de defensa, en un intento de reducir la amenaza percibida y
regular su malestar emocional.

Bajo dicha conceptualizacion, los resultados de esta investigacion indican que los
adolescentes en tratamiento residencial alcanzan un promedio de 46,93 en la dimension de
defensividad, lo cual los ubica dentro del rango de "no mas problematico que para la mayoria
de sujetos"”, este hallazgo es consistente con el de Rincon et al. (2023), quienes identifican

que el 61% de los adolescentes evaluados se encontraban en un rango leve para dicha
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dimension, sugiriendo una tendencia generalizada hacia una menor manifestacion de
defensividad en adolescentes de diferentes contextos. Por su parte, Mantilla y Maya (2024)
también exploran esta problematica desde una perspectiva longitudinal y en su estudio,
reportaron una incidencia inicial de 58 puntos en defensividad, segun el pretest, lo cual indica
la presencia significativa de sintomatologia ansiosa vinculada a este rasgo, aunque no se trata
de sintomas altamente prevalentes, tras el tratamiento, los autores evidenciaron una
disminucién notable en los niveles de defensividad, con una reduccion de 20 puntos,
alcanzando un promedio de 38 en el postest, siendo un descenso que sugiere que la
intervencién terapéutica aplicada tuvo un impacto positivo en la reduccién de estos rasgos,
lo cual resulta consistente con los hallazgos actuales, donde en el grupo de 2 meses de
internado, la media de defensividad es de 48.98 y en el grupo de 3 meses de internado, la
media de defensividad es de 44.62. Los resultados sugieren que, aunque los adolescentes en
tratamiento residencial presentan niveles de defensividad relativamente bajos en
comparacion con otros grupos, todavia existe una manifestacion moderada de este rasgo.

En cuanto al estudio de Marin (2022), que examina los rasgos psicopaticos, en donde se
estudiaron tambien los niveles de defensividad, al igual que en la presente investigacion, en
adolescentes vinculados al Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA), se
obtuvo una clasificacion entre el consumo de alcohol y drogas y la presencia de dichos
rasgos. Sin embargo, los promedios mas bajos obtenidos en las escalas de defensividad y
cinismo dentro de este grupo indican que, a pesar de la manifestacion de psicopatias, los
niveles de defensividad no son elevados en comparacion con otros rasgos. A partir de lo
anterior, es posible expresar que el hecho de que los niveles de defensividad en estos
adolescentes no sean excesivamente altos sugiere que, aungque estas estrategias de evitacion
y supresion emocional estan presentes, no se encuentran en un estado critico o patolégico en
la mayoria de los casos, lo anterior esta relacionado con el entorno controlado y el apoyo
terapéutico que reciben en el tratamiento residencial, que ayuda a moderar la intensidad de
estos mecanismos de defensa.

La disminucion de la defensividad tras la intervencion terapéutica, como evidencia en
Mantilla y Maya (2024) refuerza la idea de que estos adolescentes estan respondiendo
positivamente al tratamiento, indicando que, al sentirse mas seguro en su entorno y al adquirir

herramientas para manejar su malestar emocional, tendera a reducir la necesidad de recurrir

77



Ansiedad en el tratamiento por consumo de sustancias

a mecanismos defensivos, pero en comparacion con otros grupos, como los adolescentes
vinculados al Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA), donde la
defensividad es menos marcada, es posible que el consumo de sustancias juegue un papel
importante en la aparicion de defensividad en el contexto de tratamiento. Sin embargo, la
intervencién y el tiempo en tratamiento parecen ser factores clave para reducir este rasgo, lo
que sugiere que la defensividad no es un rasgo fijo, sino uno que puede modificarse con las

intervenciones adecuadas.
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3.Conclusiones
Los adolescentes en tratamiento residencial por consumo de sustancias psicoactivas
presentan un nivel promedio de ansiedad fisiolégica que no resulta mas problematico que el
de la mayoria de los sujetos, es decir que los sintomas fisicos como la sequedad de la boca,
el dolor estomacal y la sudoracién, aunque presentes, no son severos, lo que indica que los

adolescentes no experimentan un malestar fisiologico extremo.

A medida que los adolescentes avanzan en el tratamiento, se observa una reduccién
progresiva en los niveles de ansiedad fisiologica. Aquellos que han estado en tratamiento
durante tres meses muestran niveles ligeramente mas bajos de ansiedad en comparacion con
los que llevan dos meses, lo que sugiere una mejora en la gestion del malestar fisico y la

adaptacion al entorno terapéutico.

Los adolescentes en tratamiento residencial por consumo de sustancias psicoactivas
presentan un nivel moderado de inquietud, lo que indica que, aunque experimenten niveles
de nerviosismo y malestar, estos sintomas son similares a los de la mayoria de los sujetos en

contextos comparables, y no alcanzan niveles severos o incapacitantes.

El manejo de los sintomas de ansiedad fisioldgica parece influir directamente en la
regulacion de la inquietud. A medida que los adolescentes aprenden a controlar sus respuestas
fisiologicas, logran reducir la carga emocional asociada a estos sintomas, lo que facilita un

mayor control sobre su inquietud y mejora su capacidad de autorregulacion emocional.

Aunque los niveles de inquietud no muestran una reduccion significativa entre los
adolescentes con dos o tres meses de tratamiento, si se observa una ligera mejora, con medias
de 58.16 y 56.26, respectivamente, esto sugiere una adaptacion gradual a las estrategias
terapéuticas, y aunque la inquietud persiste en niveles moderados, la continuidad en el

tratamiento contribuye a mejorar el manejo emocional y fisico a lo largo del tiempo.

Los adolescentes en tratamiento residencial por consumo de sustancias psicoactivas
presentan un nivel moderado de ansiedad social indicando que no alcanzan niveles
alarmantes, lo que sugiere que, a pesar del contexto de tratamiento y las dificultades

asociadas con el consumo de sustancias, no se observan niveles excesivos de ansiedad social.

Aunque el consumo de sustancias puede impactar diferentes dimensiones emocionales, no

necesariamente se traduce en una ansiedad social significativamente mas alta en comparacion
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con sus pares no consumidores. La ansiedad social se presenta como un aspecto
importante y multifacético en la adolescencia, una etapa crucial para el desarrollo de la
identidad y las relaciones interpersonales. Durante este periodo, los jovenes enfrentan una
intensa necesidad de aceptacion y pertenencia, lo que puede aumentar su vulnerabilidad a

experimentar ansiedad en situaciones sociales.

Los adolescentes en tratamiento residencial presentan niveles de defensividad moderados
que no son alarmantes ni criticos, sugiriendo que, aunque algunos mecanismos de defensa
estan presentes, estos adolescentes no estdn experimentando un nivel extremo de
defensividad, lo que es indicativo de un manejo emocional relativamente adaptativo en su

contexto de tratamiento.

El entorno controlado y el apoyo terapéutico brindado en el tratamiento residencial pueden
moderar la intensidad de los mecanismos defensivos, lo que implica que la defensividad no

es un rasgo fijo, sino que puede modificarse con las intervenciones adecuadas.

80



Ansiedad en el tratamiento por consumo de sustancias

4.Recomendaciones
A fin de abordar las necesidades identificadas a lo largo de este estudio, se sugiere la
implementacion de programas de apoyo psicologico enfocados en la ansiedad en
adolescentes en tratamientos residenciales por consumo de sustancias psicoactivas.
Posteriormente el analisis de los resultados se recomienda la implementacion y creacion de
tratamientos con enfoques de género. Estos programas deberian incluir talleres que
promuevan el manejo de la ansiedad y la resiliencia, asi como grupos de discusion que

aborden la autoeficacia y la regulacion emocional. A través de estos espacios, los

adolescentes pueden aprender estrategias efectivas para enfrentar la ansiedad y mejorar su
bienestar emocional durante el proceso de rehabilitacion.

Dada la notable escasez de informacion sobre los niveles de ansiedad en esta poblacion
especifica, se considera crucial realizar investigaciones adicionales que profundicen en esta
area. Estos estudios pueden optar por enfoques metodologicos diversos, como entrevistas
cualitativas y encuestas, que permitan obtener una comprension mas completa de las
dinamicas que afectan a los adolescentes en tratamiento. Se resalta la importancia de
continuar con investigaciones explicativas que busquen desarrollar intervenciones efectivas,

con el fin de reducir la ansiedad y aumentar las capacidades de afrontamiento de la poblacion.

Asimismo, se recomienda capacitar a los profesionales de la salud mental que trabajan
con adolescentes en contextos de rehabilitacion. Brindarles herramientas y recursos
especificos para reconocer y abordar la ansiedad en jovenes puede resultar fundamental para
mejorar la calidad del tratamiento. Los profesionales, al ser figuras clave en el proceso de
recuperacion, desempefian un papel vital en la identificacion de sintomas y en la

implementacion de estrategias adecuadas.

Para futuras investigaciones, se sugiere la utilizacidén del instrumento de una forma digital,
como formularios en linea. Esta opcion facilitaria el acceso a la poblacion objetivo,
promoviendo una mayor participacion. Ademas, agilizaria el proceso de recoleccién de datos
y simplificaria la calificacion de respuestas, contribuyendo a una investigacion mas eficiente.
Es importante que esta transicion al formato digital se realice asegurando la validez y

fiabilidad de las pruebas adaptadas a un contexto virtual.
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Apendices
Apéndice A. Asentimiento y consentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO No. _

FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

INVESTIGACION TITULADA:
“Ansiedad en el tratamiento, por consumo de sustancias en adolescentes en
programas residenciales”

Informe de asentimiento informado para participar
en una investigacion

Yo, , identificado(a) con la T.I.
de manifiesto que he sido invitado(a) a participar
dentro de la investigacion arriba mencionada y que se me ha dado la siguiente informacion:

Proposito de este documento:

Este documento se le entrega para ayudarle a comprender las caracteristicas de la
investigacion, de tal forma que Usted pueda decidir voluntariamente si desea participar o no.
Si luego de leer este documento tiene alguna duda, pida al personal de la investigacion que
le aclare sus dudas. Ellos le proporcionaran toda la informacion que necesite para que Usted
tenga un buen entendimiento de la investigacion.

Importancia de la investigacion:

En las Gltimas décadas la ansiedad se plantea como una problematica, asociada con el uso de
drogas siendo motivo de preocupacion, ya que estos niveles se aumentan o aparecen
posteriormente al corte del consumo, dificultando el proceso de desintoxicacion.

Descripcion y objetivos de la investigacion:

El objetivo de esta investigacion es medir los diferentes niveles de ansiedad, incluyendo la
ansiedad fisiologica, social, defensiva e inquietud, experimentados por personas en
tratamiento residenciales por consumo de sustancias, con edades entre los 14 a 19 afios. Los
participantes deberan responder una serie de preguntas pertenecientes a el instrumentd
Illamado CMAS R-2, la cual tiene una duracion de aproximadamente 15 minutos.

Responsables de la investigacion:
El estudio es dirigido y desarrollado por el estudiante de Psicologia Henry Alejandro Fuel
Ortega con C.C 1085947525. La investigacion estara supervisada por la asesora: Sandra
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Yaneth Quiroz Coral con C.C 59836297. Cualquier inquietud que usted tenga podra
comunicarse por medio del siguiente nimero telefonico 3172662196 o al correo electronico
henryal.fuel@umariana.edu.co.

Riesgos y Beneficios:

La encuesta y la obtencion de informacion sobre su salud mental no implican riesgo alguno
para usted; las respuestas dadas no tendrén ninguna consecuencia en su vida personal; la
obtencion de resultados del instrumento a aplicar demostrara el nivel de ansiedad que usted
posee, manteniendo dichos resultados en completa confidencialidad.

Confidencialidad:

Su identidad estara protegida durante toda la investigacion. La informacion obtenida sera
almacenada en una base de datos que se mantendra por cinco afios mas después de
terminada la presente investigacion. Los datos individuales sélo seran conocidos por el
investigador y los auxiliares de la investigacion mientras dura el estudio, quienes, en todo
caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se publicaran corresponden a la
informacion general de todos los participantes.

Derechos y deberes:

Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a retirarse en cualquier
momento posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea y no tendra que firmar ningdn
documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea hacerlo. Usted
no tendra que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacion y en el momento
que lo considere podra solicitar informacion sobre sus resultados a los responsables de la
investigacion. En caso que requiera algun tipo de tratamiento, este sera cubierto por el
sistema de seguridad social en salud, es decir que sera remitido a la Empresa Promotora de
Servicios de Salud (EPS) a la cual Usted esté afiliado, ya que el equipo que adelanta la
investigacion no se responsabilizara de ningln tipo de tratamiento.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi su contenido
e igualmente, que pude formular las preguntes que consideré necesarias y que estas me fueron
respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta investigacion.

Nombre y firma del participante Sandra Yaneth Quiroz Coral
C.C No. C.C No.
Fecha: Fecha:

Henry Alejandro Fuel Ortega
C.C No. 1085947252
Fecha:
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CONCENTIMIENTO INFORMADO No. _

FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

INVESTIGACION TITULADA:
“Ansiedad en el tratamiento, por consumo de sustancias en adolescentes en
programas residenciales”

Informe de asentimiento informado para participar
en una investigacion

Yo, , identificado(a) con la C.C.
de manifiesto que he sido invitado(a) a participar
dentro de la investigacion arriba mencionada y que se me ha dado la siguiente informacion:

Proposito de este documento:

Este documento se le entrega para ayudarle a comprender las caracteristicas de la
investigacion, de tal forma que Usted pueda decidir voluntariamente si desea participar 0 no.
Si luego de leer este documento tiene alguna duda, pida al personal de la investigacion que
le aclare sus dudas. Ellos le proporcionaran toda la informacion que necesite para que Usted
tenga un buen entendimiento de la investigacion.

Importancia de la investigacion:

En las Gltimas décadas la ansiedad se plantea como una problematica, asociada con el uso de
drogas siendo motivo de preocupacion, ya que estos niveles se aumentan o aparecen
posteriormente al corte del consumo, dificultando el proceso de desintoxicacion.

Descripcion y objetivos de la investigacion:

El objetivo de esta investigacion es medir los diferentes niveles de ansiedad, incluyendo la
ansiedad fisiologica, social, defensiva e inquietud, experimentados por personas en
tratamiento residenciales por consumo de sustancias, con edades entre los 14 a 19 afios. Los
participantes deberan responder una serie de preguntas pertenecientes al instrumento llamado
CMAS R-2, la cual tiene una duracion de aproximadamente 15 minutos.

Responsables de la investigacion:

El estudio es dirigido y desarrollado por el estudiante de Psicologia Henry Alejandro Fuel
Ortega con C.C 1085947525. La investigacion estard supervisada por la asesora: Sandra
Yaneth Quiroz Coral con C.C 59836297. Cualquier inquietud que usted tenga podra
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comunicarse por medio del siguiente nimero telefénico 3172662196 o al correo electronico
henryal.fuel@umariana.edu.co.

Riesgos y Beneficios:

La encuesta y la obtencion de informacion sobre su salud mental no implican riesgo alguno
para usted; las respuestas dadas no tendran ninguna consecuencia en su vida personal; la
obtencidon de resultados del instrumento a aplicar demostrara el nivel de ansiedad que usted
posee, manteniendo dichos resultados en completa confidencialidad.

Confidencialidad:

Su identidad estara protegida durante toda la investigacion. La informacion obtenida sera
almacenada en una base de datos que se mantendra por cinco afios mas después de
terminada la presente investigacion. Los datos individuales sélo seran conocidos por el
investigador y los auxiliares de la investigacion mientras dura el estudio, quienes, en todo
caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se publicaran corresponden a la
informacion general de todos los participantes.

Derechos y deberes:

Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a retirarse en cualquier
momento posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea y no tendra que firmar ningan
documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea hacerlo. Usted
no tendré que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacion y en el momento
que lo considere podra solicitar informacion sobre sus resultados a los responsables de la
investigacion. En caso que requiera algin tipo de tratamiento, este serd cubierto por el
sistema de seguridad social en salud, es decir que sera remitido a la Empresa Promotora de
Servicios de Salud (EPS) a la cual Usted esté afiliado, ya que el equipo que adelanta la
investigacion no se responsabilizara de ningun tipo de tratamiento.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi su contenido
e igualmente, que pude formular las preguntes que consideré necesarias y que estas me fueron
respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta investigacion.

Nombre y firma del participante Sandra Yaneth Quiroz Coral
C.C No. C.C No.
Fecha: Fecha:

Henry Alejandro Fuel Ortega
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C.C No. 1085947252
Fecha:

Apéndice B. Carta de Solicitud del Contexto Fundacion Noble Samaritana

©

“ivenidod Acreciioae en
NQ  Aka Colicod

San Juan de Pasto, 09 de octubre de 2023
PSIC.293.208

Profesional:

Jesis Emilio Rosero
Director

Fundacibn Noble Samaritana

Asunto: solicitud de permiso para ol desarrolio de investigacion estudiantd

Cordial saludo de paz y bien,

Nos dirigimos respetucsaments a Ud., con & fin de presentar la nvestigacion
tulada “Ansiedad en el iratamiento, por consumo de sustancias; en adolescentes
an programas residenciales” que estd siendo desarrolada por ¢ estudiante: Henry
Alejandro Fued Ortega, Identificado con C.C. No, 1.085.947 526 expedida en Ipiates
(N), quien cursa VIl semestre de Psicologia. Para la aprobacion de dicha
Investigackdn en la fase de propuesta, se requere contar con su colaboracion,
autorizando ef debido pernveo para la ejecucidn de la misma, y asl poder tener
acercamanto con colaboradores y pacientes, oon quienes se reakzard directamente
la Investigacin.

Una vez culminado & proceso de investigacidn, las estudiantes socalizaran los
resullados y las recomendaciones que surjan de la misma a fin de que la fundacion
kos utdice para su fortalecimiento.

Cabe aclarar que, duante t1odo e procaso da nvestigacion, el estudante en

mencion, estard acompadiado de un docante asesor quien orienta y vigila que las

“Consolidocién de la Excelencia Educativa pata la Transformacién SOLTal™ *
Calte 18 0. 34104 ~ PEX (Tel) 7244460 - 5an juan de Pasto - Colombia

W AT e L0 - formacongumanianasdy o
Vighady por of Miristena de Educacian Naclonal
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actividades que se realicen cumplan con los lineamientos tedricos, metodoldgicos y
éticos de la investigacidn psicolégica, todo en beneficio de los diferentes contextos

Agradecemos de antemano su alencion, esperando una respuesta positiva,

Ve Teoress Tedo

“Consolidacion de la Excelencic Educativa para lo Transtormacién Sotial”

Calle 18 Na. 34104 - PRX (Tel) 7244450 - San Juan de Pasto - Colombla
AW UTANAAdU £0 - MXITOSNPUNIrErLedu (O
Vighada por of Ministens de Educackén Nackony!
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Apéndice C. Carta de Solicitud del Contexto Centro de Rehabilitacién San Sebastian.

é’/ﬁ\‘) IQZ’
F& \’J/ '.
U nive.rSidcd Acreditada en
Mariana At Calidad

T D o e 1T

San Juan de Pasto, 04 de Abril de 2024
PSIC -2.9.3 - 207

Profesional
Edison Alexander Campos Revelo

Asunto: solicitud de permiso para el desarrollo de investigacion estudiantil

Cordial saludo de paz y bien,

Nos dirigimos respetuosamente a Ud., con el fin de presentar la investigacion
titulada “Ansiedad en el tratamiento, por consumo de sustancias; en adolescentes
en programas residenciales” que esta siendo desarrollada por el estudiante: Henry
Alejandro Fuel Ortega, identificado con C.C. No. 1.085.947.525 expedida en Ipiales
(N), quien cursa VIl semestre de Psicologia. Para la aprobacién de dicha
investigacion en la fase de propuesta, se requiere contar con su colaboracion,
autorizando el debido permiso para la ejecucion de la misma, y asi poder tener
acercamiento con colaboradores y pacientes, con quienes se realizara directamente
la investigacion.

Una vez culminado el proceso de investigacion, las estudiantes socializaran los
resultados y las recomendaciones que surjan de la misma a fin de que la fundacion
los utilice para su fortalecimiento.

Cabe aclarar que, durante todo el proceso de investigacion, el estudiante en
mencion, estara acompanado de un docente asesor quien orienta y vigila que las

5w e ; . Lo Pagi 2
“Consolidacion de la Excelencia Educativa para la Transformacion SOt

Calle 18 No. 34-104 - PBX (Tel.) 7244460 - San Juan de Pasto - Colombia
www.umariana.edu.co - informacion@umariana.edu.co
Vigilada por el Ministerio de Educacion Nacional
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actividades que se realicen cumplan con los lineamientos teéricos, metodolégicos y
éticos de la investigacion psicolégica, todo en beneficio de los diferentes contextos.

Agradecemos de antemano su atencion, esperando una respuesta positiva.

Atentamente,

PhD. ERIKA ALEXA
Directora Programa

“Consolidacidn de la Excelencia Educativa para la Transformacion Social™

Calle 18 No. 34-104 - PBX (Tel.) 7244460 - San juan de Pasto - Colombia
www.umariana.edu.co - informacion@umariana.edu.co
Vigilada por el Ministerio de Educacion Nacional
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Apéndice D. Lista de Chequeo de Contenidos Minimos de Normas APA.

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES

PROGRAMA DE PSICOLOGIA
LISTA DE CHEQUEO NORMAS APA

Fecha: 29-04 - 2024

Titulo de la investigacion: Niveles de ansiedad en el tratamiento, por consumo de

sustancias; en adolescentes en programas residenciales

Fase: Propuesta ___Avance___Final

Nombre de los investigadores: Henry Alejandro Fuel Ortega

CRITERIO

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Margenes (2.5 cm de cada lado)

Tipo y tamafio de letra (Times New
Roman, 12 puntos)

X | X

Interlineado (1.5 cms)

Texto justificado

Paginacion parte inferior derecha

Sangria primera linea (0,5 cms 0 5
espacios) en todos los parrafos a
excepcion del primer parrafo
después de un titulo.

XX | XX

Cubierta (Titulo del trabajo, autores
organizados alfabéticamente,
Universidad Mariana, Facultad,
Programa, Afo)

Portada (Titulo del trabajo, autores
organizados alfabéticamente,
leyenda del trabajo de grado,
nombre completo del asesor,
Universidad Mariana, Facultad,
Programa, Afo)

Titulillo (parte superior derecha,
Times New Roman 10 puntos,
cursiva, maximo 10 palabras)

Avrticulo 71 (aplica para informes
finales)

NO APLICA
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Contenido (Uso adecuado de
nomencladores y sangria por
niveles de titulo, paginacion,
introduccién y referencias sin
nomenclador)

X

indice de tablas, cuadros, figuras,
gréaficas y apéndices (Las que
apliquen)

Titulos de primer nivel
(Nomenclador, Hoja aparte,
primera letra de cada palabra en
mayuscula, negrita, centrados).

CRITERIO

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Titulos de segundo nivel (Primera
letra de cada palabra en mayuscula,
negrita, alineados a la izquierda, sin
punto final).

X

Titulos de tercer nivel (Primera
letra en mayuscula, negrita, cursiva,
alineados a la izquierda, sin punto
final).

Titulos de cuarto nivel (Primera
letra en mayuscula, negrita, con
sangria, alineados a la izquierda,
con punto final, texto continta en la
misma linea).

Titulos de quinto nivel (Primera
letra en mayuscula, negrita, cursiva,
alineados a la izquierda, con
sangria, con punto final, texto
contindia en la misma linea).

Numeracion de tablas y cuadros en
negrita, alineado a la izquierda.

Titulo descriptivo de la tabla o
cuadro debajo de la numeracion, en
cursiva. Times New Roman 11
puntos

Solo uso de bordes horizontales en
tablas y cuadros

Fuente (debajo de la tabla o cuadro
con afio de publicacion, solo en
caso de no ser informacion
procedente de la investigacion)
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Numeracion de figuras y gréaficas
en negrita, alineado a la izquierda.

Titulo descriptivo de la figura o
gréafica debajo de la numeracidn, en
cursiva. Times New Roman 11
puntos

Citas textuales de menos de 40
palabras con comillas, apellido(s)
del autor(es), afio y pagina.

Citas textuales de mas de 40
palabras sin comillas, en parrafo
aparte, sangria izquierda en todas
las lineas de 0.5 cms, apellido(s)
del autor(es), afio y pagina.

Cita parafraseada sin comillas,
apellido(s) del autor(es) y afio.

Cita de cita (Apellido del autor
original, como se cito en “Apellido
autor consultado”, afo)

Cita publicacidn sin fecha:
Apellido del autor (s.f.)

X

CRITERIO

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Citas de mas de 2 autores con et al.

Referencias en orden alfabético.

Referencias de libro: Apellido. A.
(ARo). Titulo en cursiva. Editorial.
URL (La URL en caso de ser un
libro digital)

X
X
X

Referencias capitulo de libro:
Apellido, N. del autor del capitulo
(afo). Titulo del capitulo:
Subtitulo. En N. Apellido del
coordinador/editor del libro
(Coord./ Ed./EdSs.), Titulo del libro
en cursiva: Subtitulo en cursiva (n°
ed., Vol., pp. 12 pag.-ultima pag.).
Editorial.

Referencias de articulo: Apellido,
A. A, Apellido, B. B. y Apellido,
C. C. (Afio). Titulo del articulo.
Nombre de la revista,
volumen(nimero), pp-pp URL. (La
URL en caso de ser un articulo
digital)
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Referencias Articulo con DOI: X
Apellido, A. A. (Fecha). Titulo del
articulo. Nombre de la revista,
volumen(nimero), pp-pp. Enlace
del DOI

Revisado por: Sandra Yaneth Quiroz
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Apéndice E. Carta aval laboratorio psicologia

4
L4 UBORNTORGPSICOLMGIA

Universidad Acreditada en ——————N|VERSIDAD MARIANA

Mariana  Alta Calidad

San Juan de Pasto, 16 de febrero del 2024

Estimado

Henry Alejandro Fuel Ortega
Estudiante del Programa de Psicologia
Universidad Mariana.

Ciudad

Asunto: Autorizacion del uso de la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada CMASR — 2

Recibe un cordial saludo.

Mediante el presente oficio el Laboratorio de Psicologia de la Universidad Mariana, notifica que se
otorga el aval para el uso de la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada CMASR — 2, para
la investigacion denominada: “Niveles de Ansiedad en Tratamiento por Consumo de Sustancias en
Adolescentes en Programas Residenciales”. La prueba es dada en calidad de préstamo atendiendo a
la normatividad del laboratorio, se autorizan 100 copias del respectivo cuestionario de preguntas, los
cuales deberan ir con sello para su debido control y posteriormente su aplicacion, en caso de existir
material restante este podra ser donado al laboratorio de psicologia si asi lo desea, de lo contrario sera
destruido por los responsables.

Agradecemos su atencion, cordialmente:

el

Mg. JUAN DAVID GOMEZ HERRERA
Coordinador del Laboratorio de Psicologia

Universidad Mariana

“Consolidacién de la Excelencia Educativa para la Transformacidn Social”

Calle 18 No. 34-104 - PBX (Tel.) 7244460 - San Juan de Pasto - Colombia
www.umariana.edu.co - informacion@umariana.edu.co
Vigilada por el Ministerio de Educacion Nacional
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