ESCUELA DE PSICOLOGIA

Tema:

“DIFERENCIAS POR GENERO EN LOS NIVELES DE CONSUMO DE
ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE LA CIUDAD DE
AMBATO”

Proyecto de Investigacion Previo a la Obtencidn del Titulo de Psicéloga
Clinica

Linea de investigacion:
Desarrollo Humano y Salud Mental
Autor:
MARIA BELEN TRONCOZO GUEVARA
Director:

CARLOS RODRIGO MORETA HERRERA, MS.

Ambato — Ecuador

Noviembre 2019



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE AMBATO

HOJA DE APROBACION
Tema:

“DIFERENCIAS POR GENERO EN LOS NIVELES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE LA CIUDAD DE AMBATO”

Lineas de Investigacion:

Desarrollo Humano y Salud Mental

Autor:
MARIA BELEN TRONCOZO GUEVARA
e — W
Carlos Rodrigo Moreta Herrera, Ps. Mg, Ly e i W vtnor |
CALIFICADOR S~ 5
Aitor Larzabal Fernandez, Mg, N4 ——
CALIFICADOR

Paul Marlon Mayorga Lascano, Ps. Mg.
CALIFICADOR

Maria Isabel Ramos Noboa, Mg 4
DIRECTORA DE LA ESCUELA D} T pontificia Universidac
%ﬁ Catohca del Ecuadol

ARIA GENERAL

Hugo Rogelio Altamirano Villarrog

PROCURADURIA

SECRETARIO GENERAL PUCESA

Ambato — Ecuador

Noviembre 2019



DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo: MARTA BELEN TRONCOZO GUEVARA, portadora de la cédula de ciudadania
No. 1600801912, autora del trabajo de graduacion intitulado: “DIFERENCIAS POR
GENERO EN LOS NIVELES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE LA CIUDAD DE AMBATO” previo a
la obtencion del titulo de PSICOLOGA CLINICA, en la escuela de PSICOLOGIA.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tiene la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador de conformidad con el articulado 144 de la Ley
Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una
copia del referido trabajo de graduacién para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educaciéon Superior del Ecuador para su difusion publica respetando

los derechos de autor.

2.- Autorizo a la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador a difundir a través de su
sitio web de la Biblioteca de a PUCE Ambato, el referido trabajo de graduacién,
respetando las politicas de propiedad intelectual de la Universidad.

Ambato, Noviembre 2019

S Jﬂo%én?w e sttt

Maria Belén Troncozo Guevara
160080191-2




DEDICATORIA
Este logro me lo dedico a mi, por mi esfuerzo, por haber sido constante y capaz de alcanzar otro
objetivo que he planteado en mi vida, por toda la paciencia y entrega que tengo al realizar mis

actividades, espero seguir cosechando logros. Y a cada miembro de mi familia.
“Cuando tienes un alma noble dejas huella por donde caminas”.

Dedico estos afios de estudio a mis padres Carlos y Rosa, por haber confiado en mi y haberme
apoyado incondicionalmente. A mis hermanas Vanessa y Karla, quienes me apoyan y guian
cuando es necesario. A mi hermano Antonio y mi cufiada Karina, por abrirme las puertas de su
hogar y haberme tratado sin distincion como una hija méas. A mis sobrinos, Sebastian, Abigail,
Doménica, Fernanda, César y Fernandito, quienes con su ternura me han impulsado a seguir
adelante. A Kelly mi mejor amiga desde la infancia cree en mi desde siempre. A Pablo, mi

amigo y confidente, quien me apoya y confia en mi capacidad.

A todos ellos, que siempre estan un Dios les pague.



AGRADECIMIENTO
Agradezco a Dios, por ser mi guia y sostén todos los dias de mi vida, por mantener a mi familia

junta e iluminar mi camino cuando las cosas se han tornado grises.

Agradezco a mi familia por haberme permitido estudiar y superarme cada dia, agradezco todo

el sacrificio, valores, carifio y buena voluntad que tienen conmigo.

Agradezco a mi director de titulacion, Mg. Rodrigo Moreta, quien con su experiencia,
conocimiento y paciencia supo guiar mi investigacién. De igual manera agradezco a todos los
docentes de la Escuela de Psicologia de la PUCE-A, quienes con su conocimiento y su perfecta

dosis entre firmeza y aprecio han aportado a mi formacion profesional y personal.

Finalmente agradezco a todos los amigos y compafieros que la Universidad me regald, mi eterno

agradecimiento.



\

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar las diferencias existentes en el
consumo de alcohol por género en estudiantes de bachillerato de la ciudad de Ambato-Ecuador.
Se plante6 una investigacién de tipo descriptivo, comparativo y de corte transversal. Se usd dos
herramientas: Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco, Alcohol y otras Drogas y el
Cuestionario de Identificacién de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT).
Participaron 511 casos, constituido por 271 hombres y 240 mujeres pertenecientes a
instituciones educativas publicas y privadas de Ambato. Hombres y mujeres se encuentran
debajo del punto de corte, por lo tanto, no demuestran un consumo de alcohol que perjudique la
salud. Sin embargo, los resultados muestran que existe un consumo de al menos el 50% de los
participantes, el nivel de consumo se demuestra bajo pero recurrente, su inicio es a una edad de
14 afios para los dos géneros; y la dependencia que presentan los hombres hacia el alcohol es
mayor que la que presentan las mujeres.

Palabras claves: actitudes, adolescentes, alcohol, consumo, género
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ABSTRACT

The aim of this project is to determine the gender differences in alcohol consumption of high
school students in Ambato, Ecuador. A cross-sectional, descriptive and comparative research
mode was applied. The two tools used were the Attitudes toward Tobacco, Alcohol and other
Drugs Scale and the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). 511 cases were studied
with the participation of 271 boys and 240 girls, who are all students at public and private
schools in Ambato. Both the boys and the girls scored slightly under the cut-off point, indicating
that their alcohol use is not damaging to their health. Nevertheless, the findings depict at least
50% of the participants drink alcohol. The level of consumption is low but frequent. Both boys
and girls start drinking at the age of 14; however, the rates of alcohol dependence are higher in
boys than in girls.

Key words: attitudes, teens, alcohol, consumption, gender
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INTRODUCCION

El ser humano es un ser social por excelencia. La socializacion se establece principalmente
por afinidad, por lazo consanguineo, por el rol social que ocupan los individuos, por la
amistad, entre otros. Los lazos se intensifican claramente en la adolescencia, es la etapa
conocida como el puente entre la nifiez y la adultez; es una etapa que se presenta con nuevas
experiencias, inician los principales cambios fisicos y psicologicos, la ideologia del
adolescente tiende a diferir de la de los padres, inicia un cuestionamiento sobre las premisas
que en la nifiez eran vélidas; Alonso-Castillo, Yanez-Lozano, y Armendariz-Garcia (2017)
mencionan que el adolescente se consolida en su personalidad y valida sus creencias, por lo
cual se ve expuesto a estimulos fuertes, uno de ellos es el consumo de alcohol. Este consumo
inicia por lo general debido a la influencia de pares, de la familia de origen, la busqueda de
nuevas sensaciones hasta la busqueda de aceptacion social para formar parte de un grupo, e

incluso, por curiosidad.

En los ultimos afios se han realizado varios estudios que orientados a identificar la edad de
inicio en el consumo, la frecuencia en la que este se presenta, los tipos de consumo y sus

consecuencias en muestras masculinas y femeninas, a nivel nacional e internacional.

Cicua, Méndez, y Mufoz (2008) realizaron un estudio sobre consumo de alcohol en
adolescentes, donde el objetivo fue describir los factores asociados al consumo de alcohol en
adolescentes de la ciudad de Bogota, toma una muestra de 406 adolescentes de colegios
privados, entre los 12 y 17 afios, pertenecientes a los estratos econémicos 4 y 5. La edad de
inicio en el consumo se presenta con una media de 11.19 afios, el sitio donde se inici6 el
consumo se ha denominado como en la casa de un amigo con el 48%, en la propia casa con

el 34,5% y luego en un parque con el 25,9%.



El tipo de bebida que predomina es la cerveza con el 54,7%, seguida por el aguardiente con
el 23,1%, luego se ha observado que, referente a la diferencia por género, los hombres
presentan un mayor consumo (69,48%) que las mujeres (60,73%), presenta una diferencia
estadisticamente significativa; sin embargo, dentro de los estratos 4 y 5 no se ha encontrado

diferencia estadisticamente significativa en el consumo entre ellos.

En el Ecuador el consumo de alcohol es una tematica que se encuentra en la cotidianidad,
debido a que es una sustancia permitida por la ley, es legal, se encuentra a expendio en
supermercados, licorerias, tiendas de barrio, entre otros sitios de concurrecia masiva, cuenta
con precios que varian, desde bajos hasta elevados, queda asi al alcance de todo publico,

estrato social y capacidad adquisitiva.

El consumo de alcohol en adolescentes no es un tema alejado a la cotidianidad, por lo cual
Moreta-Herrera, Mayorga-Lascano, llaja-Verdesoto, Leon-Tamayo, y Lopez (2018) han
realizado un estudio sobre consumo de sustancias legales, ilegales y firmacos en adolescentes
en la ciudad de Ambato, en una muestra de 502 participantes, contanto con 56,6% hombres
y 43,4% mujeres entre los 14 y 20 afios de edad. Como resultado encontraron que dentro de
las sustancias legales el alcohol es la droga de mayor consumo entre los adolescentes, seguida
por el tabaco, por lo cual, estos autores sugieren que estos resultados contribuiran a la
realizacion de programas de prevencion que se enfoguen en el consumo de sustancias

especificas, como tabaco, alcohol y cannabis.

El tabaco y el alcohol se presentan como las sustancias legales mayormente consumidas, para
Ruiz-Aranda, Fernandez-Berrocal, Cabello, y Extremera (2006) “si bien el tabaco es la

sustancia psicoactiva mas consumida a diario, el alcohol sigue siendo la sustancia mas



consumida globalmente”(p.229). Asi se corrobora que el alcohol al ser una sustancia legal de

venta libre y con una amplia variedad para todo gusto y bolsillo.

En un estudio realizado por Ruiz y Andrade (2005) se buscé identificar el ambiente familiar
del adolescente y los posibles factores de riesgo asociados al consumo de alcohol y tabaco
en la ciudad de Guayaquil, 100 familias fueron las participantes, donde se obtuvo como
resultado que el 51% de padres tiene un nivel educativo bajo, 54% de los padres tiene un
salario inferior al basico en el pais, el 61% usa bebidas alcohdlicas, es decir, llegaron a la
conclusion de que un nivel econémico bajo, una baja escolaridad parental, padre bebedor y
la incapacidad de asumir responsabilidades y transmitir valores dentro de sus familias, y una

parentalidad negligente influye en el consumo de alcohol en los hijos adolescentes.

En el estudio de Ruiz y Andrade, Fuentes, Alarcon , Garcia , y Gracia (2015) “los hijos de
familias indulgentes mostraron el consumo mas bajo de alcohol, tabaco y cannabis; mientras
que, los hijos de padres autorizativos, autoritarios y negligentes mostraron los indices de
consumo mas altos” (p.1005). los indices elevados en el consumo corresponden a los estilos

de crianza autoritarios y negligentes.

Moreta, Reyes, Mayorga , y Ledn-Tamayo (2017) mencionan que “un estudio en México
identifico que los indicadores de riesgo en este nivel se vinculan a la interaccion con los
padres, la autoimagen y el consumo precoz de tabaco y alcohol, siendo mayor en adolescentes
hombres que en mujeres” (p.32). la influencia que los padres se maneja de manera positiva
0 negativa sobre los hijos, toma en cuenta que no existe distincion de género, aunque existe
un predominio de aprendizaje social en adolescentes hombres, no exceptla la practica en

adolescentes mujeres.



La familia, escuela y medio social son tres elementos del sistema social que estan en
constante comunicacioén, cualquier incidencia en alguno de ellos tendré repercusion en el
conjunto del sistema, lo cual influye en que los nifios y adolescentes se refugien en el
consumo de alcohol, esta se cataloga como aprendizaje social o incluso como via de escape

ante un entorno hostil, cuestion que incluye a los dos géneros.

JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoca en determinar las diferencias por género en el consumo
de alcohol en estudiantes de bachillerato de la ciudad de Ambato, Ecuador. La realizacion de
un monitoreo de la situacion de consumo alcoholico permite actualizar el estado del arte;
estableciendo que la presion social actual para el género masculino y femenino es similar ,
esto predice un cambio en la situacion sociodemografica del consumo, beneficios sociales

por ejemplo, académicos y cientificos.

Situacion problémica y planteamiento del problema

Se observa, de manera no sistematizada en un segmento de estudiantes de colegio, un
consumo recurrente de alcohol y de exposicion a situaciones amenazantes, problemas
interpersonales e incumplimiento de obligaciones en sus centros educativos, entre otros

indicadores, relacionados con la practica de consumo de alcohol.

Para Monteiro (2007) “aunque la mayoria de los nifios de entre diez y catorce afios aln no
han comenzado a beber, la adolescencia temprana es un momento de especial riesgo para
comenzar a experimentar con el alcohol” (p.10). El inicio en el consumo de alcohol se
presenta desde tempranas edades, la transicion en las etapas evolutivas, en este caso de la

infancia a la adolescencia hace que el individuo busque experimentar situaciones nuevas.



Aparecimiento de nuevas amistades, y entornos; los adolescentes manejan entre si una
relacion fuerte, donde existe influencia entre pares, por lo referente a la adolescencia
Orcasita, Lara, Palma y Suérez (2017) establecen que:
En cuanto a los pares, se ha demostrado que existe una relacion entre la capacidad de
resistir a la presiéon grupal y el consumo de alcohol, pues quienes tienen una baja
habilidad para resistir la presion de grupo, son méas propensos y corren mayor riesgo
de abusar del uso de bebidas alcohdlicas. (pag.4)
El consumo inicial de alcohol en la adolescencia se atribuye a la presion social que los pares
manejan entre, lo cual se estanca en un consumo netamente social o desencadenar en algin
grado de dependencia hacia la sustancia.
Segun los estudios realizados por Miller la madurez a nivel fisico y psicoldgico, la exposicion
juvenil hacia estimulos visuales televisivos, a propagandas sobre bebidas alcohdlicas donde
se observa que el alcohol esta ligado a la fiesta, la diversion, chicas lindas, sexo, etc. (Miller,
2005), atrae a los jovenes y los incita a reproducir conductas. Por lo que se asume una ingesta

de alcohol a edad temprana causa dafios irreparables a nivel cognitivo en afios posteriores.

En el estudio realizado por Moreta-Herrera, Mayorga-Lascano, Ledn-Tamayo, e llaja-
Verdesoto (2017) mencionan que se presentan diferencias significativas por género en el
consumo de alcohol, demuestra que el consumo de alcohol es mayor en hombres que en
mujeres, contrario a lo que ocurre con el consumo de tabaco, donde las mujeres presentan un

mayor consumo.

Sobre las diferencias de género con respecto al consumo, Motos, Cortés, Giménez, y
Cadaveira (2015) mencionan que “cada vez es mas homogéneo el nimero de varones y

mujeres que realizan esta ingesta, los primeros siguen muestra mayores indices en cantidad



y frecuencia de consumo” (p.122). Es decir que, aunque aun existe predominio en el consumo
masculino, pero se recalca que cada vez es menor la diferencia entre géneros; sin embargo,

al momento se busca corroborar esta premisa de diferencias por genero.

Con base en lo anterior, la presente investigacion busca conocer el estado actual y las
diferencias por género en el consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato de la ciudad
de Ambato, partiendo de la siguiente hipdtesis de estudio: Existen diferencias por género en
los niveles de consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato de la ciudad de Ambato,
dicha hipdtesis permitira el desarrollo de la presente investigacion, asi como alcanzar los

siguientes objetivos:

Objetivo General

Determinar las diferencias existentes en el consumo de alcohol por género en estudiantes de

bachillerato de la ciudad de Ambato.

Objetivos Especificos

-Fundamentar aspectos teoricos relacionados con el consumo de alcohol en estudiantes de

bachillerato

-Diagnosticar la presencia de consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato

-Realizar un estudio estadistico comparativo entre estudiantes de bachillerato en hombres y

mujeres.

-Elaborar un informe de resultados de las diferencias de consumo entre grupos de hombres y

mujeres.



CAPITULO I: ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.  Definicion de Alcohol
El alcohol es una sustancia liquida, incolora, con fuerte olor, y segun la tipologia, el alcohol
etilico es el Unico tipo apto para el consumo humano, “el alcohol etilico es la sustancia
psicoactiva de uso mas extendido y generalizado en el mundo. Junto con la nicotina ha sido
la tnica droga permitida en casi todas las culturas y regiones geograficas” (Téllez & Cote,
2006, p.34). Al ser una sustancia permitida a nivel mundial, de facil elaboracion y acceso es
la principalmente usada en reuniones sociales y consumo masivo. Lizarbe-Alonso, Librada-
Escribano, y Astorga-Vergara (1994) emiten su definicién de alcohol y comentan sobre sus
consecuencias:
El alcohol es un sedante/hipnético con efectos parecidos a los de los
barbitdricos. Ademéas de los efectos sociales de su consumo, la intoxicacion
alcohdlica causa envenenamiento o incluso la muerte; el consumo intenso y
prolongado origina en ocasiones dependencia o un gran ndmero de trastornos
mentales, fisicos y organicos (p.14)
El alcohol produce consecuencias a nivel fisico, mental y social, las cuales son transitorias o
permanentes, si llega al nivel de intoxicacion el individuo muere y si el consumo es recurrente

se origina dependencia a nivel mental y organico.

1.2.  Tipos de Alcohol
El alcohol es una sustancia liquida, constituida por compuestos organicos, por lo cual, segun

el Ministerio de Sanidad y Consumo Esparia (2014)

En terminologia quimica, los alcoholes constituyen un amplio grupo de compuestos

organicos derivados de los hidrocarburos que contienen uno o varios grupos hidroxilo (-



OH). El etanol (C2H50H, alcohol etilico) es uno de los compuestos de este grupo y es el

principal componente psicoactivo de las bebidas alcohdlicas (pag.14)

El alcohol etilico es el Gnico alcohol apto para el consumo humano, por dicha composicién

y razon, se denomina a las bebidas alcohdlicas como alcohol.

Existen varios tipos de alcohol dentro de la clasificacion comercial, segun Quiminet (2012)

estos tres grandes tipos son los mas comercializados.

Tabla 1.
Tipos de Alcohol

Alcohol Etilico Liquido sin color, de olor fuerte y caracteristicas inflamables, se
obtiene por destilacion de productos y/o fermentacion de
sustancias azucaradas o feculentas. Empleado en bebidas

alcohdlicas como vino, cerveza o licores en general.

Alcohol Isopropilico Liquido sin color, de olor intenso, miscible en agua, empleado

para limpiar y desinfectar todo tipo de superficies y materiales.

Alcohol Metilico Conocido como metanol o alcohol de madera, se presenta
como un liquido ligero, de baja densidad, sin color, con
caracteristicas inflamables y toxicidad, utilizado como

anticongelante, disolvente y combustible.

Fuente: Quiminet (2012)
Como se observa en la tabla 1. El alcohol etilico es el Unico tipo que es consumido por el ser
humano, este alcohol se obtiene por medio de la destilacion o de la fermentacion, el alcohol
isopropilico y el metilico no son aptos para el consumo humano, no obstante, son

ampliamente usados para otros fines.



1.3.  Alcohol y Conducta de Consumo en Adolescentes

La Organizacion Mundial de la Salud define al Alcohol como “sustancia que afecta a la
actividad mental, contiene propiedades que causan dependencia, se ha utilizado ampliamente
en todo el mundo durante siglos. El consumo nocivo de alcohol conlleva una pesada carga
social y econdmica para las sociedades” (OMS, 2019). Al ser de facil acceso los adolescentes
se ven expuestos a sustancias nocivas. El alcohol llega a ser perjudicial para la salud si existe
un consumo abusivo del mismo, pero no todo es negativo, también presenta ventajas, en este

caso la comercializacion de esta sustancia apoya a la activacion econémica.

Para Salom@, Gras, y Font (2010) “la adolescencia es una etapa del ciclo vital especialmente
vulnerable a la iniciacién al consumo de alcohol, puesto que muchos jévenes no se muestran
preocupados por la prevencion de enfermedades a futuro, sino que se plantean sobre todo
vivir el presente” (p.190). La adolescencia es una etapa donde el individuo empieza a
presentar cambios a nivel hormonal, fisico, cognitivo, empieza a interesarse por los pares y

busca consolidar su personalidad.

Perdiz, Sueiro y Lopez (2017) afirman “el consumo de alcohol es una de las conductas que
cobra especial relevancia en la adolescencia al ser el primer consumo de inicio, siendo
ademas un fuerte predictor del consumo de otras sustancias” (p.221). Esta sustancia es
considerada como la primera sustancia de consumo en la adolescencia, conocida como la

puerta hacia el consumo de nuevas sustancias, pero no necesariamente sera asi.

Las emociones también juegan un papel dentro del consumo de alcohol, para Pérez-Fuentes,
et.al. (2015) “se ha encontrado que aquellos adolescentes con medidas en inteligencia

emocional bajas son mas propensos al consumo de tabaco, lo que también afecta al
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mayor consumo de alcohol” (p.372). Aquellos adolescentes que no manejan empatia ni

disciernen entre las emociones que estan sintiendo son mas propensos al consumo.

Rodriguez-Garcia, Sanchiz-Ruiz, y Bisquerra-Alzina (2014) “el alcohol etilico es una
sustancia exdgena que el organismo metaboliza y transforma en compuestos asimilables o
desechables. Su estructura y propiedades quimicas le permiten llegar a todos los 6rganos y
tejidos una vez absorbido” (p.256). Esta sustancia liquida ingresa en el organismo y al poco

tiempo es metabolizado.

La via por la cual el organismo procesa un farmaco o sustancia, se denomina farmacocinética,
en este caso, el alcohol, se realizada de la siguiente manera, segun Brailowsky y Robles
(1995) la farmacocinética ocurre con las fases denominadas (ADME), estas son absorcion,
distribucion, metabolizacion y eliminacion; las cuales determinan la concentracion del

farmaco en el organismo, en este caso el alcohol.

Tabla 2.

Farmacocinética del Alcohol

Fase de Absorcion Es el paso del alcohol desde la via digestiva hasta la sangre. El
alcohol se absorbe rapidamente tanto en el estomago como en el
intestino (delgado y colon) y alcanza las mayores concentraciones
en la sangre a partir de los 30 minutos desde que se ingiere.

Fase de Distribucién Una vez absorbido, el alcohol se distribuye de modo uniforme por
todo el organismo a través de la sangre. Entre 30 y 90 minutos tras
finalizar la toma o ingesta de alcohol aparecen los niveles mas altos
en sangre dirigiéndose a todos los 6rganos.

Fase de Metabolizacion El metabolismo busca eliminar la sustancia por medio de la
oxidacién, en estos procesos se degrada entre un 90% y 98% del
alcohol que se ingiere, esto se realiza mayoritariamente en el
higado y en menor medida en el estémago, consiste en la y se

realiza con una velocidad constante y apenas modificable.



11

Fase de Eliminacion Entre un 2% y un 10% del alcohol ingerido no se oxida en el higado
y se elimina como tal a través de distintas secreciones corporales,
a través del sudor, la orina y del aire espirado procedente de los
pulmones.

Fuente: Brailowsky & Robles (1995)

La rapidez con la que el alcohol llega al torrente sanguineo produce una intoxicacion corporal
en el sujeto, altera funciones, lo cual lo lleva a actuar de una manera distinta a lo esperado
no hay presencia de alcohol en el organismo, toma alrededor de 30 minutos que la sustancia
ingrese al torrente sanguineo y se distribuya por todo el cuerpo, para posteriormente
metabolizarse en el higado mayoritariamente y en otros 6rganos busca oxidarse y

posteriormente salir del organismo.

Luego de revisar como ingresa el alcohol al organismo y se metaboliza, es pertinente
relacionar a la adolescencia y el consumo,por lo cual Villareal-Gonzalez, Musitu, Sanchez-
Sosa, y Varela (2010) refieren que la adolescencia es una época de transicion y busqueda de

nuevas experiencias que su entorno ofrece, siendo el alcohol una sustancia de facil acceso.

Los estupefacientes y el alcohol se encuentran en nuestra sociedad cumpliendo funciones
en la vida del adolescente, sirviendo de instrumento para facilitar la integracion social o
como instrumento de evasion ante ambientes hostiles y problemas personales (Almeida,

2018). Abriendo la posibilidad de consumir sustancias, sean estas legales o ilegales.

Como explica Laespada y Iraurgi (2004) son varios los factores que influyen a un adolescente
a consumir alcohol, estos han sido denominados factores de riesgo, y estan abarcados en tres

grupos.
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Tabla 3.

Factores de Riesgo

Factores de Riesgo Hacen referencia a las caracteristicas internas del individuo, a su
Individuales personalidad, a su manera de comportarse, sus valores, actitudes,

todo aquello que lo conforma como un sujeto Unico.

Factores de Riesgo Son los aquellos relativos al entorno préximo del sujeto, la

Relacionales interaccion especifica del sujeto con su familia, amigos y el entorno
escolar determina una situacion peculiar.

Factores de Riesgo Hace referencia a un entorno social mas amplio, la estructura

Sociales econdémica, normativa, la accesibilidad al consumo, la aceptacién
del mismo y las costumbres y tradiciones imprimen unas
caracteristicas que diferencias a una cultura de otra y por tanto
afectan la conducta del individuo.

Fuente: Laespada,T. (2004)

La personalidad del individuo, sus creencias y tradiciones, aquel entorno proximo en el que
se encuentra inmiscuido, familiar y social, influye en la manera de actuar del mismo, por lo
cual cada individuo de acuerdo a su realidad vive la experiencia dentro de la préactica de

consumo, en este caso nos referimos al alcohol.

Al alcohol se le ha dado distintos usos, las culturas ancestrales han tomado a esta bebida
como instrumento para la realizacion de sus rituales, segun Pisher (1996) existen distintos

usos de las sustancias, en este caso.

Los usos y costumbres en torno a la tolerancia y el uso de sustancias consideradas como
drogas, bien sea por sus efectos psicotropicos, bien por provocar dependencia tienen un
indiscutible trasfondo cultural. Asociados a la sacralidad en las diversas formas del
chamanismo. El consumo de sustancias que provocan una alteracion de la conciencia

forma parte desde la antigliedad de rituales misticos y religiosos, en los que las
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percepciones y los estados de conciencia provocados por ella se asocian a formas de

conocimiento y espiritualidad. (p.28)

Debido al grado de intoxicacion corporal que se produce en la persona, se evidencia una
alteracion de la realidad, por lo cual se observa que en los rituales misticos las personas

experimentan sensaciones placenteras o displacenteras sobre la propia vida bajo sus efectos.

El alcohol ha servido como instrumento de integracion para las sociedades, por esa razén,
desde que los grupos humanos empezé a expandirse y el consumo de esta sustancia aumento,
el alcohol ha sido causante de la estimulacion de las masas, produciendo reacciones
emocionales que no son la excepcidn, lleva al ser humano desde la clspide de la euforia a

episodios depresivos, el alcohol se considerado un depresor por excelencia.

La popularidad del alcohol se presenta a nivel mundial, por lo cual, Moreno (2006) comenta
que “cabe sefialar que la droga méas popular en todos los niveles sociales sigue siendo el
alcohol. Ahora bien, el vino ha sido desplazado por la cerveza, especialmente en los jovenes”
(p.198). El alcohol se mantiene como la droga mas popular debido a su accesibilidad, es de

venta libre y se encuentra desde unos centavos de dolar en los sitios de expendio.

El alcohol se presenta como un compuesto elaborado de manera meticulosa, mediante uso de
plantas y frutas, debido a su legalidad es de fécil acceso, dicho esto, respecto al concepto de

alcohol Martinez (2001) explica que:

El etanol o alcohol etilico es el liquido que se produce de la fermentacién de los
azucares de los jugos de diversas plantas o frutas. Las bebidas de baja graduacion

(vino, sidra, cerveza) tiene un contenido alcohdlico que depende de la cantidad de
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azucares del mosto. Las bebidas de alta medicion se obtienen por adicion de alcohol,

puro o por destilacion. (p.11)

Las bebidas de consumo regular, como son la cerveza y el vino manejan una graduacion
alcohdlica menor a la que presentan las bebidas realizadas por destilacion, como el whisky,
tequila, ron, etc. No obstante, esto no quiere decir que dichas bebidas sean menos nocivas

para la salud.

El consumo de alcohol no viene solo, en ocasiones se presenta acompafiado por otro tipo de
sustancias, ya sean sustancias legales o ilegales, introduciéndose en un policonsumo, por
dicha razdn Moreta-Herrera, et al. (2018) mencionan que “el policonsumo es otro problema
presente desde la adolescencia; en el que se suele combinar el consumo de alcohol mas tabaco
y cannabis en su mayoria, aunque también puede darse la combinacion de alcohol, tabaco y
otras drogas” (p.218). Este tipo de consumo es el que agrava la salud de la persona, debido a

que cada sustancia tiene efectos por si sola.

Combinar sustancias podria dar paso a una intoxicacion se considera ademas que el estar bajo
el efecto de alguna de estas sustancias nubla el juicio respecto a cuanto se ha consumido,

pudiendo desencadenar también en una sobredosis de las drogas mas fuerte.

1.4.  Factores de Riesgo en la Practica de Consumo de Alcohol.

El consumo de alcohol se da en todo el mundo, depende de la cultura y la tradicion de cada
pais para que la ingesta sea abundante, minima o nula, la Organizacion Mundial de Salud
(2018) comenta que el alcohol ha tenido repercusiones altas en la salud de las personas en

todo el mundo
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El porcentaje de defunciones atribuibles al consumo de alcohol entre los hombres
asciende al 7,7% de todas las defunciones, comparado con el 2,6% entre las mujeres.
El consumo total de alcohol per cépita en todo el mundo en 2010 registrd un promedio

de 19,4 litros de alcohol puro entre los hombres, y 7 litros entre las mujeres. (p.2)

El consumo en litros per cépita a nivel mundial presenta un predominio en el género
masculino, sin embargo se observa que las mujeres le siguen en consumo con un poco Menos

del 50%.

Para Pons y Buelga (2011) “los factores de riesgo y de proteccion no sélo hay que buscarlos
en la persona, sino también en sus entornos. Necesario buscar los condicionantes de la
conducta en diferentes ambitos que la dimensionan: el psicologico, el relacional y el
sociocultural” (p.78). La predisposicion personal y del entorno se basa en condicionantes

para incurrir en la practica de consumo de alcohol.

Varios estudios han sido realizados para mostrar qué tipo de consumo mantienen las
personas, se abarcan rangos de edad, en este caso encontramos un comparativo entre personas

de mediana edad y jovenes.

Los estudios longitudinales han mostrado que las personas de edad mediana y
mayores tienen mas probabilidad de reducir sus habitos de consumo o volverse
abstemios que los jovenes, y tienen mucha menos probabilidad que los jovenes de

aumentar su consumo o de empezar a tomar en exceso. (Babor et al, 2010, p.41)

A mayor edad, mayor regulacién de los impulsos, en este caso las personas de mediana edad

presentan menor tendencia de consumo regular o abusivo que los jovenes.
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El alcohol genera adiccion en los adolescentes, produciendo un efecto homologo al de las
drogas, estudios demuestran que si el inicio en el consumo es anterior a los 14 afios de edad,
hay més probabilidad de generar dependencia (Azpeleta, Daunert, & Gavarrd 2013; Vasquez-
Fernandez, et.al, 2014) si la practica de consumo se presenta a edades tempranas, existen
maés probabilidades que el factor de dependencia se presente en la vida del sujeto en cualquier

etapa evolutiva.

Existen algunos factores que condicionan al adolescente a la hora de decidir iniciar el
consumo, estos factores se definen como factores de riesgo, entendido como un atributo y/o
caracteristica que incrementa la probabilidad del uso y/o abuso de drogas. La evidencia sobre
la naturaleza del fendmeno multicausal y complejo del consumo de alcohol desde la
perspectiva de factores de riesgo es abundante y se clasifica como factores bioldgicos,
sociales y psicoldgicos. Altarriba, Bascones, y Pefia (2019) mencionan que existen factores

relevantes en la ingesta de alcohol, en este caso, factores bioldgicos, sociales y psicoldgicos:
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Tabla 4.

Factores Relacionados con el Consumo de Alcohol

Factores Biologicos Como predisposicién y vulnerabilidad genética, es decir que
existe una descompensacion a nivel organico lo cual provoca el
consumo, Metabolismo y sensibilidad ante la sustancia toxica.

Factores Sociales Presencia de actitudes sociales ante el alcohol, es decir
consumo en el entorno préximo, como en la familia y los
amigos, la disponibilidad, hace referencia a su facil acceso y
costos médicos, la influencia de los medios de comunicacién y

la presién social en general.

Factores Psicoldgicos Los rasgos de personalidad en el adolescente, como la
depresion, conducta antisocial, baja autoestima, impulsividad
pueden favorecer al consumo, de igual manera los estados

emocionales negativos, tales como estrés y la ansiedad

Fuente: Altarriba, Bascones, & Pefia (2019)
Como se observa en la tabla 4, en ocasiones el adolescente no presenta consciencia sobre la
bebida y sus efectos, por lo que la percepcion del riesgo que entrafia su uso se ve alterada en
gran medida, el consumo tienen origen multicausal, que se ve influido por factores de
incidencia, como bioldgicos, sociales y psicoldgicos, lo cual conllevaria a problemas serios

en el futuro, como son el alcoholismo y deterioros en los niveles: personal, familiar y social.

Los adolescentes que manejan un consumo abusivo de alcohol, son propensos a
comportamientos de riesgo como peleas, manejar bajo efectos del alcohol, tener problemas
con la ley, e incluso realizar préacticas sexuales de riesgo (Golpe, Isorna, Barreiro , Brafia, &
Rial , 2017). El adolescente bajo los efectos del alcohol, es proclive a la realizacion de

actividades que atenten contra su integridad e incluso contra su vida.
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1.5.  Motivos, Consumo de Alcohol.

Las razones por las que los adolescentes consumen alcohol son varias y responden a la
situacion de vida que cada uno presente; en la adolescencia la razon principal es la curiosidad,
en un 90%, sumado a la bdsqueda de aceptacion por parte del grupo social, influencia del
entorno primario, la propia costumbre de consumir, la desinhibicion que produce en su

actitud, por la sensacion de seguridad elevada, y la busqueda de atencién.

Al ser el alcohol una droga de aceptacion masiva y estar legalmente permitida, las personas
presentan la necesidad de experimentar nuevas sensaciones al consumirlo, positivas a corto
plazo, con el objetivo de buscar diversion y disipacion de la mente, sin tener en cuenta el
peso que las consecuencias negativas acarrean a largo plazo. Segun Pedrosa (2008) la idea

sobre las drogas en la adolescencia se percibe de la siguiente manera

La concepcion que se tiene sobre las distintas drogas, que depende tanto del uso, como
de las creencias y de la propia construccion social sobre la sustancia, influye en su
consumo. El nivel de riesgo percibido es especifico a la frecuencia de uso, de tal forma
que los adolescentes perciben menor riesgo para la salud en el consumo de drogas
legales que en el de ilegales y el uso continuado de drogas como mas perjudicial que

el uso esporadico de sustancias. (p.150)

Lo perjudicial de las sustancias legales es minimizado por los adolescentes, se cataloga a una
sustancia como perjudicial cuando esta es ilegal, no obstante, es hablar de percepcion, esto

no minimiza los factores de riesgo alcohdlico que desencadena en el individuo.

El consumo de alcohol en la adolescencia es generalmente la puerta de consumo de otro tipo

de drogas, como el tabaco, que en este caso es de venta legal, o sustancias ilegales que estan
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prohibidas por la ley pero que sin embargo se encuentran cerca a los adolescentes, como en

las afueras de su colegio o cercano a sus domicilios.

1.6.  Género como Factor De Riesgo en el Consumo De Alcohol.
La conformacion del género no se basa Unicamente en las caracteristicas bioldgicas en las
que se basa el sexo, el género es la integracion de caracteristicas, politicas, sociales,
culturales, etc., para Herrera (2000) hay 3 elementos basicos en cuanto al género, que son:

e Asignacion de género: Se da desde el momento del nacimiento por los 6rganos

genitales.
e Identidad de género: Son los aspectos biologicos y psicoldgicos que se establecen
desde los primeros afios de vida.

¢ Rol de género: Conjunto de normas establecidas socialmente para cada sexo. (p.580)
El género se atribuye en relacion a los roles que hombres y mujeres han desempefiado a lo
largo de la historia, los cuales se enfocan acorde a la masculinidad y la femineidad, al primero
se le atribuye un rol de proveedor y proteccion familiar, y al segundo se le atribuye un rol
servicial y al cuidado de los hijos. Pero aproximadamente desde la década de los 70, las
mujeres han incrementado el consumo de alcohol de manera recurrente en comparacion a sus
antecesoras, y dicho consumo ha ido en aumento considerable al menos en la sociedad
occidental.
Movimientos feministas desde antafio han luchado por alcanzar la igualdad de género, con el
objetivo que la mujer sea reconocida en diferentes ambitos, y pueda ser participe de
actividades catalogadas para el género masculino, ésta lucha ha permitido que la mujer se
desenvuelva en un espacio equitativo en la sociedad, por lo tanto, Pérez y Correa, (2011)

mencionan que:
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Las mujeres tienden a atribuir el aumento del consumo femenino a factores
personales ya factores de tipo emocional. Asociado a lo anterior, muchas creen
que el exceso de libertad e independencia ha aumentado la vulnerabilidad de las
mujeres a diferentes situaciones peligrosas, entre las cuales estan las drogas y la
promiscuidad sexual. (p.217)
Una de las libertades que maneja el género femenino es la apertura hacia el consumo de
alcohol, debido a que esta sustancia se encuentra de manera legal, esta presente en todo
entorno, ésta libertad ha acarreado desventajas para el género y ha posicionado a las mujeres
en una situacion de riesgo.
Hablar sobre género es un tema amplio, por eso, Arostegui y Gonzalez (2016) del Instituto

Deusto de Drogodependencia indican que:

Si el género se construye sobre la base de fendmenos ideologicos, historicos,
religiosos, étnicos, econdmicos y culturales, que se traducen en desigualdades
sociales, econdmicas y politicas, en las cuales las actividades de los varones se
perciben como superiores al de las otras sexualidades, es comun que las actividades
que implican riesgo sean consideradas propias de la masculinidad. Cuando una mujer
consume drogas (...) rompe el proceso de estereotipo de género, y genera una ruptura

sobre los roles asignados social y culturalmente, como el de la maternidad. (p. 185)

Desde el punto de vista tradicional, las caracteristicas de la mujer han sido enfocadas hacia
la delicadez, el buen comportamiento y en ocasiones la sumision a nivel social, sin embargo
Fernandez y Corral (2018) comentan su punto de vista sobre el género femenino en la

actualidad, haciendo referencia a que:
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Las mujeres han sido la parte de la poblacion ignorada en las investigaciones
cientificas. La gran mayoria del estudio de la salud de las mujeres se ha desplazado a
su capacidad reproductiva. La gran mayoria de investigaciones sobre el consumo en
mujeres han objetivado las consecuencias en la familia y en el contexto social, pero
no en ella como protagonista del fenémeno. (p.2)
Las investigaciones de la década pasada sobre consumo de alcohol se basaron
mayoritariamente en el género masculino como simbolo de esta problematica, sin embargo
en la sociedad avanzada en la que nos encontramos, se ve la necesidad de realizar
investigaciones donde la equidad de género sea evidente, toma en cuenta que hombres y

mujeres comparten actividades y practicas a fin, sin exceptuar el consumo de alcohol.

Sin embargo, con el paso del tiempo, se ha descubierto que, no solamente los hombres
consumen alcohol, sino que las mujeres han llegado a niveles impresionantes dentro de la
practica. Para Motos, Cortés, Giménez, y Cadaveira (2015) “muchos estudios sugieren que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres” (p.121), las
practicas femeninas y masculinas en la actualidad se asemejan, y la diversion se maneja de
manera similar, es comun que hombres y mujeres compartan tiempo y espacio dentro de los

mismos entornos.

En una investigacion sobre consumo de alcohol por género y por edad, Cicua, Méndez, y
Mufoz (2008) aportan que “en el estudio realizado en Colombia acerca del consumo de
sustancias psicoactivas, demostrd que era mayor en hombres que en las mujeres, y el nivel
de consumo de alcohol del grupo menor de edad, comprendido entre 12 y 17 afios” (p.117).

Observamos que el nivel masculino en consumo de alcohol predomina, pero hay algo
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interesante que se menciona, como es la edad de consumo mayoritario, la cual se encuentra

ubicada en la adolescencia.

1.7. Diferencias de Género en los Factores de Riesgo en el Consumo de Alcohol

El objetivo consiste en conocer como influyen los roles de género en el consumo de alcohol
en estos grupos de poblacion, identifica similitudes y diferencias de género en las practicas
que desarrollan y en las razones que se presentan a la hora de sustentar las citadas préacticas.
Todo ello con vistas a incrementar el conocimiento actual sobre como se da el proceso de
inicio en el consumo de alcohol por parte de varones y mujeres y como se perfilan las pautas

de consumo durante la juventud y su conexion con la vida adulta.

El consumo de alcohol es una actividad atribuida al género masculino, debido al predominio
de testosterona y a la busqueda de nuevas sensaciones, “el consumo de alcohol es una
actividad influenciada por el género, pero los roles de género no son estaticos”. (Fernandez-
Rodriguez, Dema-Moreno, & Fontanil-Gomez, 2018, pag. 3). En la actualidad se maneja una
equidad en lo que refiere al género, hombres y mujeres realizan actividades similares, donde

el consumo de alcohol no es la excepcion.

El consumo de alcohol en mujeres ha sido algo estudiado en varias investigaciones, uno de
los estudios se ha basado en la ocupacion de la mujer y su relacion con la ingesta de alcohol
en frecuencia y cantidad, por lo cual, Horta (2001) mediante estudios realizados en los EEUU
concluye que:

Durante las décadas de los 80 y de los 90 han mostrado que las mujeres que trabajan

fuera de su casa beben ocasionalmente, pero no difieren de las que trabajan en sus
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casas en cuanto a los problemas asociados al consumo del alcohol; y las mujeres que
se desempefian en altos niveles ejecutivos beben moderadamente con mayor
frecuencia. (p.441)
Se concluye que la ocupacion de la mujer no influye en la ingesta de alcohol,
independientemente si es ama de casa u ocupa cargos ejecutivos, pero se destaca que la mujer
ejecutiva mantiene un patron de consumo moderado pero recurrente.
En el estudio de Betancourth, Tacéan, y Coérdoba (2017) acerca del Consumo de Alcohol en
Estudiantes Universitarios Colombianos se observa un dato llamativo:
En lo que respecta a diferencias frente al consumo de alcohol y su relacion con el
género, tanto hombres como mujeres jovenes registran niveles similares de consumo
de alcohol, asi como de exposicion a episodios de consumo abusivo; de hecho las
diferencias en este ultimo contindan reduciéndose, incluso en los grupos de edad mas
jovenes la cantidad de mujeres que ingiere alcohol de manera abusiva supera a la de
los hombres. (p.38)
Hombres y mujeres mantienen un consumo de alcohol similar, pero resalta un dato
interesante, mientras mas jovenes son las mujeres, mayor es la tendencia a consumir alcohol
de manera abusiva, supera asi a los hombres. Varios factores influyen en el comportamiento
del adolescente, Miguez & Permuy (2017) menciona que existen factores predisponentes y
desencadenantes del alcoholismo femenino.
Entre los primeros, sefialan los antecedentes de alcoholismo paterno y los
antecedentes personales de problemas psicopatolégicos, seguidos de otros factores
como haber sido objeto de violencia o de abusos sexuales en la infancia o
adolescencia. Entre los factores desencadenantes mencionan los conflictos maritales

y el matrimonio con una pareja alcohdlica. (p.6)
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Se observa que, en el caso de las mujeres la historia de vida marca un hito importante, un
historial de sufrimiento y conflicto con la familia las predispone a buscar un método de

escape, en este caso consumiendo alcohol.

Incluso “las chicas a diferencia de los chicos pueden ser introducidas en este consumo por
sus parejas sentimentales, las cuales suelen ser de mayor edad” (Delgado, et al, 2005). La
influencia de las parejas sentimentales repercute en el comportamiento de las adolescentes,
aungue estas manejan un libre albedrio para abandonar 0 mantener la practica de consumo

de alcohol.

El experimentar emociones positivas o0 negativas en las mujeres conlleva a que ellas actten
de manera impulsiva, por lo cual se manejaria estrategias propias para que las adolescentes
eviten incurrir en el consumo. (Pilatti, Rivarola, Lozano, & Pautassi , 2016). Se recalca que
la mujer es libre de decidir si el consumo continla o si se estanca, se recomiendan alternativas

como el deporte o las distracciones sanas.

En un estudio realizado por Mayorga, Moreta, Ledn, y Troncozo (2019) quienes investigaron

sobre el consumo de alcohol en adolescentes Ecuatorianos, se llego a la conclusion que:
El nivel de consumo de alcohol encontrado entre los adolescentes ha sido bajo y no
representa riesgo significativo como tendencia general. Cerca del 75% no presentan
problemas significativos derivados del riesgo, pues este se presenta como esporadico
y de baja intensidad en frecuencia y cantidad. (p.145)

El consumo de alcohol en adolescentes ecuatorianos no presenta un riesgo significativo para

su salud, aproximadamente las % partes de los participantes de dicha investigacion no refiere
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puntuacion respecto al consumo, no obstante, hay presencia de dicha practica, y no se prevé

la magnitud del deterioro de esta problematica social.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Paradigma, Nivel, Modalidad, Alcance y Corte de la Investigacion

Paradigma

El paradigma empleado en la investigacion es el Neopositivista, segun la Enciclopedia Online
(2018) “Una de las proposiciones mas conocidas de esta corriente es aquella que afirma que
solo es cognitivamente significativo aquel enunciado que es analitico y que puede verificarse
por la via empirica”. Esto hace referencia a que el método cientifico se guia por el analisis,
la experiencia observable y comprobable, se lleva a cabo mediante de la cognicion y el uso

estructurado por medio del uso de herramientas, técnicas y estudios.

Nivel

El nivel en la investigacion es no experimental, por lo cual, Ramirez, Arcila, Buritica, y
Castrillon (2004) mencionan que “en este modelo de investigacion cuantitativa, el
investigador no tiene el control sobre la experimentacion, ni sobre las variables o factores
que originaron el fenémeno; tampoco selecciona los grupos de estudio, pues éstos ya estan
conformados” (p.99). Es decir, lo que se busca en este caso es reconocer los factores que
producen el efecto y registrar las mediciones, pero sin interferir en las variables, considera
que los participantes son encuestados en su area habitual, donde desarrollan sus estudios

pertinentes, para posteriormente realizar la interpretacion correspondiente.

En la indagacion no experimental las variables independientes ocurren y no es posible

manipularlas, no se tiene control y no se influye en ellas.
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Modalidad

La modalidad empleada en la investigacion es la cuantitativa, Bernal (2006) “el método
cuantitativo tradicional se fundamenta en la medicion de las caracteristicas de los fenbmenos
sociales, lo cual supone derivar de un marco conceptual analizado una serie de postulados
que expresen relaciones entre las variables estudiadas de forma deductiva” (p.57). Este
método tiende a la generalizacidon y a la normalizacién de los resultados, se basa en las

variables sociales.

Alcance

Esta investigacion tiene un alcance descriptivo, segin Hernandez-Sampieri, Fernandez, y
Baptista, (2004) “los estudios descriptivos tienen como objetivo medir, evaluar, o recolectar
datos de aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a investigar” (pag.117). En
este caso se busca medir aspectos relacionados con el consumo de alcohol en estudiantes y

determinar su diferencia a nivel de género.

Corte del Estudio

El estudio es de corte transversal, para Hernandez y Mendoza, (2018) los disefios de corte
transversal “analizan la incidencia de determinadas variables, asi como su interrelacion en
un momento, lapso o periodo” (p. 176). Lo interesante de este corte es que tiene la posibilidad
de escoger a una muestra representativa de la poblacion a estudiar y corroborar los objetivos

con datos confiables, optimiza tiempo y dinero.
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2.2. Hipdtesis de investigacion
Ho: No Existen diferencias por género en los niveles de consumo de alcohol en estudiantes

de bachillerato de la ciudad de Ambato.

H1: Existen diferencias por género en los niveles de consumo de alcohol en estudiantes de

bachillerato de la ciudad de Ambato.

2.3. Participantes y Muestra

Poblacion

El grupo de interés con el que se va a trabajar esta constituido por los estudiantes legalmente
matriculados en instituciones educativas particulares y publicas de la ciudad de Ambato,
quienes cursan desde el noveno afio de educacion bésica hasta el tercer afio de bachillerato,
con edades que oscilan entre los 12 y 18 afios. Por lo cual, segun las estadisticas de registro
del Ministerio de Educacion en el periodo septiembre 2018 — junio 2019, el nUmero de casos
de interés abarca 14.100 casos. Constituyéndose en una poblacion clave para sustentar la

investigacion.

Muestra

El calculo del tamafio de la muestra se desarrolla considera el margen de error tolerado (5%),
con un nivel de confianza del 95%, arroja como resultado 459 casos; sin embargo, para
abarcar mas casos de inclusion se ha decidido incluir mas participantes (que cumplan
debidamente con los criterios de inclusion). Del cual se obtiene un tamafio de la muestra de

511 casos, constituida por 271 hombres y 240 mujeres.
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Muestreo

El muestreo a utilizar es de tipo no probabilistico con criterio de inclusién, Hernandez,
Fernandez , y Baptista (1991) afirman “aqui el procedimiento no es mecanico, ni en base a
férmulas de probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones de una persona
o grupo de personas” (p.263), en este caso, se busca que los participantes cuenten con los
permisos de los tutores legales, asistencia regular a clases, deseos de participar en el proyecto
y no presentar dificultades fisicas o psicoldgicas que impida la realizacion 6ptima de la
prueba. Todo esto con el fin de seleccionar a la poblacién de estudio pertinente para el

desarrollo de la investigacion.

2.4, Caracterizacion de la Muestra

Se presentan resultados del andlisis sociodemografico de la muestra para describir las
caracteristicas de los participantes, las mismas que se encuentran conformadas por edad,
curso, autodefinicion étnica, estado civil, con quien vive actualmente, trastorno
diagnosticado, rendimiento académico, repeticion de afio, y situacion académica-laboral. Los
resultados se agrupan de la siguiente manera, variables cualitativas representadas por
frecuencia (f) y porcentaje (%), (hombres-mujeres), mientras que la variable cuantitativa en
este caso edad, esté representada por media (X) y desviacion estandar (o). Para determinar

las diferencias entre grupos se utilizé la Prueba de Chi Cuadrado de Pearson (X?).
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Tabla 5.
Andlisis sociodemografico Edad

Hombres Mujeres

X Ds X Ds T

Edad 15,1% 1,67 14,5% 1,19 4,6; ,000

Nota: 511 casos.
Fuente: Elaboracién propia
En la tabla 5 correspondiente a la edad de los participantes, en la investigacion se ubica en

una media de X = 15,1 afios con una desviacion de ¢ = 1,67 para hombres y una media de
X= 14,5 afios con una desviacion de ¢ = 1,19 para mujeres. Lo cual demuestra que nuestro

grupo de participantes esta constituido por adolescentes de etapa intermedia. (Ver tabla 5).

Tabla 6.
Andlisis Sociodemografico Curso
Hombres Mujeres
f % f % x?
Noveno 48 17,7% 36 15,1%
Décimo 41 15,1% 50 20,9%
Primero Bach 66 24,4% 73 30,5% 11662; ,167
Segundo Bach 59 21,8% 42 17,6%
Tercero Bach 57 21% 38 15,9%

Nota. 511 casos.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 correspondiente a la variable “curso” se observo que el 17,7% corresponde a
hombres y el 15,1% pertenece a mujeres de noveno afio de educacién bésica, un 15,1%
correspondiente a hombres y un 20,9% correspondiente a mujeres de décimo afio de
educacién basica, y referente a bachillerato, encontramos que en primer afio de bachillerato

el porcentaje para hombres es 24,4% y para mujeres es 30,5%, de acuerdo al segundo afio de
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bachillerato el porcentaje para hombres es de 21,8% y para mujeres es 17,6%, para tercer afio
de bachillerato 21% porcentaje para hombres y 15,9% para mujeres. No se evidencio

diferencias significativas X?= 0,196, debido a que la distribucion de grupos es semejante (ver

tabla 6).
Tabla 7.
Analisis Sociodemografico Autodefinicién étnica
f % F % X?
Mestizos 259 95,6% 217 90,8%
Indigenas 3 1,1% 15 6,3% 10,832; ,094
Afro-ecuatorianos 3 1,1% 1 0,4%
Blancos 6 2,2,% 6 2,5%

Nota: 511 casos.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 7 correspondiente a la variable autodefinicion étnica, se encontr6 que la poblacion
mestiza engloba al 95, 6% en hombres y 90,8% en mujeres, seguido de la poblacién indigena
con un 1,1% para hombres y 6,3% para mujeres, seguido se ubicoé la poblacion afro
ecuatoriana con 1,1% para hombres y con un 0,4% para mujeres y, finalmente, la poblacion
blanca se ubico con el 2,2% para hombres y el 2,5% para mujeres. Se evidencidé que no
existen diferencias significativas X?= 0,094, debido a una distribucion semejante (ver tabla

7).
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Tabla 8.
Estado Civil

f % F % x?
Soltero 267 98,5% 234 97,9%
Union Libre 2 0,7% 4 1,7% 3,873; ,868
Casado 1 0,4% 0 0,0%
Separado 1 0,4% 0 0,0%

Nota. 511 casos.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 8 correspondiente a la variable “estado civil”, se observé que soltero predomina
en hombres con el 98,5% y en mujeres con el 97,9%, en union libre, los hombres con el 0,7%
y mujeres con el 1,7%, hombres casados y separados abarca el 0,4% respectivamente, v,
referente a mujeres no se contd con participantes casadas 0 separadas. Se evidencid que
existen diferencias estadisticamente significativas X?=, 868, debido a que la variable soltero

predomina en los dos grupos (ver tabla 8).

Tabla 9.
Anélisis Sociodemografico Vive Actualmente

f % f % X?
Solo 3 1,1,% 2 0,8%
Con mis padres 245 90,4% 219 91,6% 1,990; ,981
Otros 21 7,7% 18 7,5%

Nota. 511 casos.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 9 correspondiente a la variable “vive actualmente”, se encuentra que al apartado
solo le corresponde el 1,1% a hombres y el 0,8% a mujeres, con padres corresponde al 90,4%

a hombres y el 91,6% a mujeres, otros con el 7,7% para hombres y el 7,5% a mujeres.
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Demuestra que existen diferencias estadisticamente significativas X?=, 981, debido a que la

variable “con padres” predomina en los dos grupos. (Ver tabla 9).

Tabla 10.
Analisis Sociodemografico Sector Domiciliario
f % f % X?
Urbano 179 66,9% 178 74,5%
Rural 92 33,9% 61 95,5% 4,726; ,094

Nota: 511 casos.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10 correspondiente al sector domiciliario, encontramos para hombres en el sector

urbano el 66,9% y para mujeres el 74,5% y referente a sector rural encontramos el 33,9%

para hombres y el 955% para mujeres. Sin encontrar diferencia estadisticamente

significativa X?=, 094, debido a una distribucion de grupos semejante (ver tabla 10).

Tabla 11.
Andlisis Sociodemografico Trastorno Diagnosticado
f % f % X?
Si 3 1,1% 6 2,5% 1,464, ,481
No 268 98,9% 233 97,5%

Nota: 511 casos.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11 correspondiente a la variable “trastorno diagnosticado”, se encuentra con

trastorno al 1,5% para hombres y el 2,5% para mujeres y sin trastorno el 98,5% para hombres

y el 97,5% para mujeres, se encuentra un predominio de sin trastorno diagnosticado, con una

diferencia estadisticamente significativa X?>= ,481 (ver tabla 11).
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Tabla 12.
Andlisis sociodemogréafico Rendimiento Académico

f % f % X2
Sobresaliente 21 7,7% 19 7,9%
Muy Bueno 71 26,2% 65 27,2% 2339; ,969
Bueno 131 48,3% 113 47,3%
Regular 48 17, 7% 41 17,2%

Nota: 511 casos.
Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 12 correspondiente a la variable “rendimiento académico”, referente a
sobresaliente 7,7% para hombres y 7,9% para mujeres, muy bueno para hombres 26,2% y
con el 27,2% para mujeres, bueno 48,3% para hombres y 47,3% para mujeres, y regular con
un 17,7% para hombres y el 17,2% para mujeres. Se evidencié que existen diferencias
estadisticamente significativas X?=, 969, debido a que la variable “muy bueno” predomina

en los dos grupos (ver tabla 12).

Tabla 13.
Anélisis Sociodemografico Repite el Afio
f % f % X2
Si 56 20,7% 37 15,5% 3606; ,730
No 213 78,6% 199 83,3%

Nota: 511 casos.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 13 correspondiente a la variable “repite el afio” se encuentran las opciones si y
no, para hombres el 20,7% y mujeres el 15,5% respectivo al si, el 78,6% para hombres y el
83,3% para mujeres respecto a no. Se demuestra que existe diferencia estadisticamente

significativa X=,730 con un predominio de no pérdida de afio (ver tabla 13).
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Tabla 14.
Andlisis Sociodemografico Situacion Académicay Laboral
f % f % X2
Estudio y no 241 88,9% 219 91,6%
trabajo
3,989; ,690
Estudio y trabajo 28 10,3% 19 7,9%

Nota: 511 casos.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 14 correspondiente a la variable “situacion académica y laboral”, referente a
“estudio y no trabajo” con el 88,9% para hombres y 91,6% para mujeres y referente a estudio
y trabajo con el 10,3% para hombres y el 7,9% para mujeres, presenta diferencia
estadisticamente significativa X?=, 690, con el predominio de estudio y no trabajo (ver tabla

14).

2.5. Técnicas e Instrumentos

Técnicas

Las técnicas empleadas en esta investigacion fueron: observacion cientifica, entrevista
psicoldgica y encuesta estructurada, las mismas que se utilizaron para dar realce a la

investigacion.

Observacion Cientifica

La observacion cientifica se realiz6 con la finalidad de plantear hipdtesis en torno a la
tematica, dado que esta técnica permite dar soporte a la investigacion, segun Shaughnessy,
Zechmeister, y Zechemeister (2007) “la observacion cientifica se hace bajo condiciones

definidas con precision, de una forma sistematica y objetiva, y lleva un cuidadoso



36

registro”(p.103). Por lo tanto, esta técnica es la 6ptima para la orientacion en base a los

objetivos planteados.

Entrevista Psicologica

La entrevista psicoldgica es una herramienta empleada por los psicologos generalmente,
presentada entre un profesional o técnico de psicologia con una persona o personas que
necesiten intervencion psicoldgica, con la finalidad de estudiar el comportamiento total de
del sujeto (Bleger, 1964). No necesariamente es un psic6logo quien usa esta herramienta,
esta herramienta ha sido usada en varios ambitos por otros profesionales de las ciencias

sociales.

Encuesta Estructurada

La encuesta estructurada (Cortés, 2012) “consiste en recopilar informacién de una parte de
la poblacion llamada muestra, como datos generales, opiniones, sugerencias o respuestas a
preguntas formuladas sobre los diversos indicadores que se pretende explorar a través de este
medio” (p.78). Recopila informacion relevante, asi se corrobora que los participantes
cumplan con los criterios de inclusion de la investigacion, y asimismo se los ha clasificado

por género y edad.

La investigacion permitira determinar si existen diferencias por género en los niveles de
consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato de la ciudad de Ambato mediante el

empleo de herramientas psicométricas, para dar soporte a la hipotesis previamente planteada.
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Instrumentos

Los instrumentos empleados fueron, una ficha sociodemografica Ad Hoc, uso de test
psicoldgicos que mantienen relacién con la pregunta de estudio, para lograr determinar la
relacion de las variables en los resultados, tales como: Cuestionario Ad Hoc sobre Patrones
de Consumo de Alcohol, Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco, Alcohol y otras Drogas

y el Cuestionario de Identificacién de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol.

Ficha Ad Hoc de informacion Sociodemografica. Esta ficha fue disefiada con la finalidad
de extraer datos relevantes del encuestado de manera andnima, esta conformada por 16 items,
los mismos que son de seleccidn, opcién multiple o de completamiento. Esta ficha recoge
informacion personal como edad, sexo, procedencia, religion, entre otras, de igual manera
recolecta datos acerca de la posicion social y econdémica, asi como también de la situacion

académica y psicoldgica actual de los participantes.

Cuestionario Ad Hoc de patrones de consume. Este cuestionario es una herramienta de
disefio propio que tiene como objetivo identificar patrones de consumo de alcohol, edad de
iniciacion en el consumo, la recurrencia de ingesta que este presenta y la comorbilidad que
presenta con otras sustancias tales como tabaco, cannabis, u otras sustancias, el cual consta

de 11 items entre preguntas de opcidén mdaltiple y respuesta.

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT). Este cuestionario originalmente fue creado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) con la finalidad de realizar un screening del consumo excesivo de alcohol, su
primera versién se publicé en 1989, emplea la version espafiola de 1998, es un reactivo que

estd conformado por diez items, las puntuaciones van desde 0 hasta 40 puntos. EI AUDIT se
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desarrollé como un instrumento para detectar el consumo de alcohol en exceso, y para guiar

al clinico en la identificacion de bebedores no diagnosticados (Babor, Higgings-Biddle,

Saunders, & Monteiro, 2001). Sirviendo como herramienta de deteccion precoz para

trastornos de consumo.

Tabla 15.
Factores e items del AUDIT

Factor

Consumo de riesgo de alcohol

Sintomas de Dependencia

Consumo Perjudicial del
Alcohol

NUmero de Pregunta
1

© 00 N o o b~ WDN

[N
o

Contenido item
Frecuencia de consumo
Cantidad tipica
Frecuencia del consumo elevado
Pérdida del control sobre el consumo
Aumento de la relevancia del consumo
Consumo matutino
Sentimiento de culpa tras el consumo
Lagunas de memoria
Lesiones relacionadas con el alcohol

Otros se preocupan del consumo

Fuente: OMS (2001)

El AUDIT comprende tres factores, el primer factor hace referencia al consumo de riesgo de

alcohol con los items 1,2 y 3, los cuales abordan la frecuencia y la cantidad de consumo de

alcohol, el segundo factor hace referencia a los sintomas de dependencia con los items 4,5y

6, los cuales abordan el consumo, y la pérdida de control del mismo y el tercer y altimo factor

hace referencia al consumo perjudicial de alcohol con los items 7, 8, 9 y 10, aborda los efectos

a nivel psicologico y emocional e incluso la participacion del entorno inmediato del

encuestado (ver tabla 15).
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Estadistico de Fiabilidad del Cuestionario AUDIT

Para el analisis de fiabilidad del Cuestionario AUDIT, se emplearon los 511 casos del estudio
y mediante el andlisis de cada factor se determind el coeficiente de Fiabilidad Alfa de

Cronbach (a) (ver tabla. 16)

Tabla 16.

Estadistico de Fiabilidad del Cuestionario AUDIT

Factores items Alfa
Consumo de riesgo 3 0,803
Sintomas de 3 0,775
Dependencia

Consumo Perjudicial 4 0,709
Global AUDIT 10 0,873

Nota: 511 observaciones
Fuente: Elaboracion propia

En el analisis se evidencia que en el factor consumo de riesgo, conformado por 3 items
presenta un a= 0,803 que refiere una consistencia interna alta y confiable. En el factor
sintomas de Dependencia conformado por 3 items, se presenta un a= 0,775 lo que indica una
consistencia alta y confiable. En el factor consumo perjudicial, el cual se conforma por 4
items, se encuentra un o= 0,709 lo que indica una consistencia alta y confiable. De acuerdo
a la consistencia interna global del cuestionario encontramos un o= 0,873, lo cual indica que

se ha empleado un cuestionario altamente confiable y estandarizado.
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Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco, Alcohol y otras Drogas

Esta herramienta tiene como objetivo demostrar la actitud que la persona presenta hacia el
Tabaco, Alcohol y otras Drogas, Garcia del Castillo, et al. (2012) afirman en su composicion
“son tres instrumentos constituidos por 13 items cada uno, adaptados de otros instrumentos
utilizados en investigaciones anteriores, con respuesta en formato tipo Likert con cinco
opciones de respuesta, que abarca desde muy en desacuerdo hasta muy de acuerdo” (p.83),
en el caso de nuestra investigacién, se toma en cuenta la subescala de alcohol; la cual se
divide en tres factores, el primer factor es la predisposicion para uso y el consumo de alcohol,
donde se encuentran incluidos los items 5,6,7,10 y 11, el segundo factor es el indice de
desagrado hacia el alcohol, el cual incluye los items 1, 2, 3, 4 y 13, y finalmente encontramos
el factor tres el cual corresponde a la predisposicion para la accion contraria, cual incluye a

los items 8,9y 12.

Estadistico de Fiabilidad Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco, Alcohol y otras

Drogas

Para el andlisis de fiabilidad del Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco, Alcohol y otras
Drogas, emplea el apartado alcohol, se utilizé el coeficiente de Fiabilidad Alfa de Cronbach

(), analiza cada factor que lo conforma (ver tabla. 17)
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Tabla 17.
Estadistico de Fiabilidad del Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco, Alcohol y

otras Drogas

Factores items Alfa
Predisposicion para el uso 5 0,659
y consumo
indice de desagrado 5 0,833
Predisposicion para la 3 0,776

accioén contraria

Global CAHA 13 0,797

Nota: 511 observaciones

En el andlisis se evidencia que en el factor predisposicion para el uso y consumo, conformado
por 5 items presenta un a= 0,659 que refiere una consistencia interna buena, sin embargo es
cuestionable. En el factor indice de desagrado conformado por 5 items, se presenta un a=
0,833 lo que indica una consistencia alta y confiable. En el factor predisposicion para la
accion contraria, el cual se conforma por 3 items, se encuentra un a= 0,776 lo que indica una
consistencia alta y confiable. De acuerdo a la consistencia interna global del cuestionario
encontramos un o= 0,797, lo cual indica que se ha empleado un cuestionario confiable y

estandarizado.

2.6. Procedimiento
En primera instancia, para encaminar hacia el cuestionamiento de la investigacion, se realizé
un oficio en el cual se detallaba el objetivo de la investigacion y el tema de estudio, para ser

aprobado por los rectores de las unidades educativas.

Posteriormente se visitaron las instituciones para conocer su realidad actual, se realizd una

compilacion de reactivos psicologicos acorde a la tematica y se organizd la bateria
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psicologica. Al ser la poblacion de interés en su mayoria menor de edad, se entreg6 una ficha
de consentimiento informado para padres de familia y representantes legales, en la cual se
detallaba lo que abarcaria la evaluacién para los estudiantes, orientada a obtener autorizacion
o0 rechazo de la participacion de sus hijos en la investigacion propuesta. Se recibié una
respuesta positiva en la mayoria de padres de familia (95%). Con quienes se obtuvo un
resultado positivo se procedi6 a realizar la evaluacion, se explica a los estudiantes de manera
general lo que debian realizar en la evaluacion. Luego de escuchar las instrucciones se
supervisé a cada alumno para corroborar un correcto desarrollo de la bateria y asimismo se
despejaron dudas de los participantes. Luego se recopil6 datos, se analiz6 informacion y
finalmente se extrajo resultados. Posteriormente se plantearon las conclusiones en base a los

objetivos y las recomendaciones para futuras investigaciones.
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CAPITULO I1l. ANALISIS DE RESULTADOS
En la presente investigacion se busca indagar sobre las diferencias por género en el consumo
de alcohol y sus connotaciones psicoldgicas. Por dichas, razones se emplean técnicas y
herramientas psicoldgicas confiables para diagnosticar estas diferencias. Los resultados
obtenidos corresponden a las evaluaciones a través de las pruebas AUDIT Cuestionario Ad
Hoc sobre Patrones de Consumo de Alcohol (Babor, Higgings-Biddle, Saunders, & Monteiro
, 2001) y el Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco, Alcohol y otras Drogas, se emplea el

apartado alcohol.

3.1. Anélisis comparativo por genero del patron de consumo de alcohol
El objetivo de este analisis es conocer el comportamiento actual sobre el consumo de alcohol,
la edad de inicio, la frecuencia de consumo, la comorbilidad que este mantiene con otras

sustancias y a su vez, detectar las diferencias existentes entre hombres y mujeres (p<,05).

En el caso de las variables cualitativas como frecuencia de consumo, Ultima ocasion de
consumo Y otros, los resultados se reportan por medio de la frecuencia (f) y el porcentaje
(%); el contraste para detectar diferencias se realizé con la prueba Chi Cuadrado (X?). En las
variables cuantitativas como edad de inicio, nimero de episodios de embriaguez, otros, los
resultados se muestran por medio de la Media aritmética (X) y la desviacion estandar (o), el

contraste en este aspecto es la prueba t of student (t).
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Tabla. 18.
Analisis comparativo de los patrones de consumo del alcohol
. _ Hombres? Mujeres? Contraste
Cuestionario
f % f % X2

¢Ha consumido Alcohol alguna vez en la vida?

Si 163 60,4% 111 46,4%

10,46; ,005
No 108 39,9% 128 53,6%
Ultima vez que consumi6 alcohol
<7 dias 41 25,6% 32 32,4%
30 dias 63 39,4% 23 22,5%
12 meses 30 18,8% 26 25,5% 12,73;,048
> 12 meses 26 16,2% 20 19,6%
¢Hatenido episodios de embriaguez excesiva?
Si 86 44,1% 54 34,4%

4,084; ,135
No 109 55,9% 103 65,6%

X o X (o t

Edad de inicio en el 14,16 2,58 14,11 2,58 ,203; 839
consumo

Nota: n= 511 casos; ! n= 274 Casos; 2 n= 237 casos; M: media; 0. Desviacion Estandar; X?:
Chi cuadrado; t: Prueba t para muestras independientes
Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 18 correspondiente al consumo de alcohol al menos una vez en la vida, se observa
que hombres (60,4%) y mujeres (46,4%) lo han hecho en algin momento. La abstinencia
primaria ronda el 45% aproximadamente. Se encontraron diferencias significativas con X?=
10,46; p <,01 por género. Los hombres muestran un mayor nivel de consumo de alcohol al
menos una vez en la vida; mientras que las mujeres reportan mayor abstinencia primaria.
Para Fuentes, Alarcon , Garcia , y Gracia (2015) “los hombres mostraron un mayor consumo
de alcohol y cannabis mientras que las mujeres se abstienen en primera instancia” (1007). Se
corrobora que la abstinencia primaria es comun en las adolescentes y el consumo de alcohol

inicialmente se presenta en hombres.
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Con respecto a la pregunta acerca de la tltima vez que consumid alcohol, en los ultimos siete
dias, la muestra es del 25,6% en hombres y del 32,4% en mujeres. De acuerdo a los Gltimos
treinta dias, los hombres presentan una (f) de 63 y un porcentaje del 39,4% Yy con una (f) de
23 correspondiente al 22,5% en mujeres; en los Gltimos treinta meses, en hombres una (f) de
30 correspondiente al 18,8%, y una (f) de 26 correspondiente al 25,5% y finalmente el
consumo hace més de doce meses, se presenta con una (f) de 26 correspondiente al 16,2% y
en mujeres con una (f) de 20 correspondiente al 19,6%. Se encontraron diferencias
significativas (X?= 12,73; p <,05) por género, los hombres muestran un mayor frecuencia de

consumo y exposicion reciente.

De acuerdo a la pregunta ¢;Ha tenido episodios de embriaguez excesiva?, las respuestas
fueron de manera positiva para hombres con una (f) de 86 y un porcentaje de 44,1% y mujeres
con una (f) de 54 con el 34,4%; como respuesta negativa en hombres encontramos una (f) de
109 correspondiente al 55,9% y en mujeres una (f) de 103 correspondiente al 65,6%. No se

ha encontrado diferencia estadisticamente significativa (X?= 4,08; p <,135).

Edad de inicio en el consumo Xnombres) €S de 14,16 afios con una O (2,58) Y X(mujeres) €S de
14,11 afios con una @ (2,58). No se encuentra diferencia significativa en la edad de consumo,

debido a que los dos grupos iniciaron a la misma edad (t=,203; ,839). (Ver tablal8).
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¢Ultima vez que se ha embriagado?

Hombres? Mujeres? Contraste
f % f % X2
> 7 dias 22 21,6% 17 26,6%
30 Dias 44 43,1% 18 28,1%
12 Meses 14 13,7% 17 26,6% 041,093
>12 Meses 22 21,6 12 18,8%
¢Ha consumido algun otro tipo de sustancia?
Si 49 26,9% 25 16,6%
No 133 73,1 126 83,4 5,428; ,066
¢;Cuantas veces te has emborrachado?
X o X o t
6,36 8,83 3,12 4,48 2,999; ,003
JA qué edad su primer estado de embriaguez?
X (o] X (o} t
14,91 2,36 14,62 2,30 ,362; ,744

Nota: n= 511 casos; ! n= 102 Casos; 2 n=64 casos; f: frecuencia; %: porcentaje; M: media;

X?: Chi cuadrado; o Desviacion Estandar; t: Prueba t para muestras independientes

Fuente: Elaboracién propia

Respecto a la pregunta ¢alguna vez se ha embriagado? Referente a los ultimos siete dias se

presenta una (f) de 22 con un porcentaje de 21,6% para hombres, y una (f) de 17 para mujeres

con el 26,6%, dentro de los ultimos 30 dias, se presenta una (f) de 44 con un porcentaje de

43,1% en hombres y una (f) de 18 lo cual corresponde al 28,1% en mujeres, acorde a los

Gltimos doce meses en hombres se presenta una (f) de 14 lo cual corresponde al 13, 7% y en

mujeres se presenta una (f) de 17 correspondiente al 26,6%; De doce meses 0 mas en hombres

presenta una (f) de 22 correspondiente al 21,6% y en mujeres una (f) de 12, lo cual

corresponde al 18,8%. No se encontraron diferencias significativas (X?= 6,41; p <,093) por

género, los hombres muestran una mayor frecuencia de consumo y exposicion reciente.
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De acuerdo a la pregunta ¢Ha consumido algun otro tipo de sustancia?, las respuestas fueron
de manera positiva para hombres con una (f) de 49 y un porcentaje de 26,9% y mujeres con
una (f) de 25 con el 16,6%; como respuesta negativa en hombres encontramos una (f) de 133
correspondiente al 73,1% y en mujeres una (f) de 126 correspondiente al 83, 4, %. No se ha
encontrado diferencia estadisticamente significativa (X?= 5, 43; p < ,066). Pero se destaca,
la existencia de un bajo policonsumo en el uso de alcohol y otras sustancias en los dos

géneros.

Respecto a la pregunta ;cuantas veces te has emborrachado?, se presenta una X (hombresy de
6,36 veces con una O (8,83) y X (mujeres) €S de 3,12 veces con una o (4,48). Se encuentra
diferencia significativa en las veces de consumo, se demuestra que en hombres existe un
predominio en las veces que se ha embriagado (t=2,99; ,003). Telumbre-Terrero & Sanchez-
Jaimes (2015) mencionan que “en relacion con el abuso/dependencia, en el estado se
encuentra que el consumo para los hombres es de 10.4% y para las mujeres de 2.1%.” (p.80).

Lo cual corrobora que el consumo abusivo es mayor en hombres.

Respecto a la pregunta ;A qué edad su primer estado de embriaguez?, Se presenta una
X (hombres) de 14,91 afios con una o (2,36) Y X(mujeres) €S de 14,62 afios con una o (2,30). No se
encuentra diferencia significativa en la edad de inicio en el consumo de alcohol (t= ,362;

,744) (Ver tablal9).
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Otro tipo de sustancias

Hombres? Mujeres? Contraste

f % f % X2
Nada 219 80,8% 213 89,1%
Tabaco 35 12,9% 13 5,4% 8,944; 177
Marihuana 10 3,7% 3,3%
Otras 7 2,6% 2,1%
¢Ha consumido drogas y alcohol en conjunto?

f % f % X?
Si 33 19,8% 11 7,9%
No 134 80,2% 129 91,2% 8,979; ,011
¢ Con qué frecuencia consume alcohol con estas sustancias?

f % f % X?
Pocas Veces 33 80,5% 16 76,2%
Bastantes 4 9,8% 5 23,8%
Veces 3,971, ,265
Casi Siempre 2 4,9% 0 0%
Siempre 2 4,9% 0 0%

Nota: n= 511 casos; ! n= 102 Casos; > n=64 casos; f: frecuencia; %: porcentaje; X2: Chi

cuadrado.

Fuente: Elaboracién propia

La pregunta “Otro tipo de sustancia”, referente a ninguna sustancia, en hombres con una (f)

de 219 con un porcentaje del 80,8% y en mujeres una (f) de 213 con un porcentaje de 89,1%,

consumo de tabaco, en hombres presenta una (f) de 35 con un porcentaje de 12,9% Yy en

mujeres se presenta una (f) de 13 correspondiente al 5,4%; consumo de marihuana se presenta

con una (f) de 10 con un porcentaje de 3,7% en hombres y en mujeres una (f) de 8 con un

porcentaje de 2,1%. No se encuentran diferencias significativas (X?= 8,94; p < ,177) por

género, por lo cual existe una distribucion similar entre grupos.
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De acuerdo a la pregunta ¢Ha consumido alcohol y drogas en conjunto?, las respuestas fueron
de manera positiva para hombres con una (f) de 33 y un porcentaje de 19,8% y mujeres con
una (f) de 11 con el 7,9%; como respuesta negativa en hombres encontramos una (f) de 134
correspondiente al 80,2% y en mujeres una (f) de 129 correspondiente al 91, 2, %. Se ha
encontrado diferencia estadisticamente significativa (X?= 8,99; p<,011) por género, el género

masculino presenta un mayor policonsumo.

Referente a la pregunta ¢Con qué frecuencia consume alcohol con estas sustancias?, referente
a pocas veces, muestra una (f) de 33 con el 80,5% en hombres y una (f) de 16 correspondiente
al 76,2% en mujeres, de acuerdo a bastantes veces, los hombres presentan una (f) de 4 y un
porcentaje del 9,8% y con una (f) de 5 correspondiente al 23,8% en mujeres; en los Ultimos
Casi siempre, en hombres se ve reflejado con una (f) de 2 correspondiente al 4,9%, y una (f)
de 0 correspondiente al 0% en mujeres y finalmente la respuesta siempre, se presenta con
una (f) de 2 correspondiente al 4,9% y en mujeres con una (f) de 0 correspondiente al 0%. No

se encontraron diferencias significativas (X?= 3,97 p <,265) por género.

Analisis comparado por genero de los componentes de medicion del cuestionario de

identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT)

Este cuestionario fue creado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un reactivo
que esta conformado por diez items, las puntuaciones van desde 0 hasta 40 puntos. Se evalla:
Consumo de Riesgo, Sintomas de Dependencia, Consumo Perjudicial. Las puntuaciones que
a continuacion se muestran en la tabla 21. Corresponden al punto de corte sobre las Actitudes
hacia el Consumo de Alcohol., los mismo que se han denominado factor uno, factor dos y

factor tres respectivamente.
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Tabla 21.
Andlisis Comparado por Género del AUDIT Adolescentes de Bachillerato
Factor Hombres Mujeres
% (o) % (0) t P
Factor Uno 1,48 (1,97) .74 (1,39) 4,95 ,000
Factor Dos ,74 (1,53) 41 (1,19) 2,79 ,005
Factor Tres 1,43 (2,67) ,91 (2,16) 2,40 ,017
Global 3,66 (5,43) 2,07 (4,12) 3,8 ,000

Nota. 511 observaciones; Factor uno: Consumo de Riesgo de Alcohol; Factor dos: Sintomas de
Dependencia; Factor Tres: Consumo Perjudicial de Alcohol
Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla 21 correspondiente al factor uno, el cual corresponde a consumo de riesgo de
alcohol, hallamos se encontraron puntajes de X Hombres)= 1,48; 0= 1,97 Y X (mujeres)= ,74; O=
1,39; se encuentran diferencias estadisticamente significativas t =4,95; p<,001. En el factor
dos, Sintomas de Dependencia para el Consumo de Alcohol con puntajes de X (ombres)= ,74;
0= 1,53 y X mujeres)= ,41; 0= 2,79; se encuentran diferencias estadisticamente significativas
t=2,79; p<,001. Finalmente el factor Consumo Perjudicial con puntajes de X qombres)= 1,43;
0= 2,67 Y X (mujeres)= ,91; 0= 2,16; sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas
t = 2,40; p<=0,05. Globalmente, X (hombresy= 3,66; 0= 5,43 Y X (mujeresy= 2,07; 0= 4,12; se

encuentran diferencias significativas t =3,8; p<,000.
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Factor Uno Factor Dos Factor Tres

Hombres Mujeres Corte

Figura 1. Representacion grafica del Andlisis comparado por sexo de los
componentes del AUDIT; Factor uno: Consumo de Riesgo de Alcohol; Factor
dos: Sintomas de Dependencia; Factor Tres: Consumo Perjudicial de Alcohol
Fuente: Elaboracién Propia

En la figura 1 se muestra que en el caso del factor uno, consumo de riesgo de alcohol,
hombres y mujeres se encuentran debajo del punto de corte, por lo cual no se evidencia un
comportamiento riesgoso respecto al alcohol. En el factor dos, sintomas de dependencia hacia
el alcohol, hombres y mujeres se encuentran debajo del punto de corte, es decir, que no
muestran dependencia a la sustancia. En el factor tres, consumo perjudicial de alcohol,
hombres y mujeres se encuentran debajo del punto de corte, por lo tanto, no se evidencia un

nivel de consumo que perjudique la salud de los participantes.
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Analisis comparado por género del Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco,

Alcohol y otras Drogas (CAHA), tomando en cuenta el apartado de Alcohol

El cuestionario de actitudes hacia el tabaco, alcohol y otras drogas abreviado CAHA, es un
cuestionario creado con tres subescalas, la escala de actitudes hacia el tabaco, la escala de
actitudes hacia el alcohol y la escala de actitudes hacia otras drogas. Sin embargo en esta

investigacidn unicamente se empled la escala de actitudes hacia el alcohol.

Tabla 22.
Anélisis comparado por género del CAHA adolescentes de bachillerato
Factor Hombres Mujeres
X (0) X (0) t p
Factor Uno 11,74 (3,97) 10,73 (3,67) 2,96 ,003
Factor Dos 14,48 (5,18) 12,77 (5,34) 3,65 ,000
Factor Tres 7,18 (2,39) 7,18 (2,19) ,086 ,979
Global 33,4 (8,23) 30,69 (7,83) 3,8 ,000

Nota. 511 observaciones; Factor uno: indice de desagrado hacia el alcohol; Factor dos:
Predisposicion para el uso y consumo de alcohol; Factor Tres: Predisposicién para la acciéon
contra el consumo de alcohol

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 22 correspondiente al factor uno el cual corresponde a indice de desagrado hacia
el alcohol, se encontraron puntajes de X (hombres)= 11,74; 0= 3,97 Y X (mujeres= 10,73; 0= 3,67;
se encuentran diferencias estadisticamente significativas t =2,96; p<, 003, en el cual la mujer
presenta mayor desagrado hacia el alcohol en relacion al hombre. En el factor dos,
predisposicion para el consumo de alcohol, con puntajes de X (Hombres= 14,48; 0= 5,18 y X
mujeres= 12,77; 0=5,34; se encuentran diferencias estadisticamente significativas t = 3,65; p<,

000, en el cual se evidencia que los hombres presentan una mayor predisposicion para
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consumir alcohol. Finalmente el factor Consumo Perjudicial con puntajes de X (hombres)= 7,18;
0= 2,39 y X (mujeres= 7,18; 0=2,19; sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas
t =,086; p>,979. El indice global la X (ombres) = 33,4; 0= 8,23 Y X (mujeres= 30,69; 0= 7,83,
p<, 000, Se demostra que existen diferencias significativas a nivel global dentro del factor

uno y dos. (ver tabla.22)

16
14
12
10

o N B O

Factor Uno Factor Dos Factor Tres

Hombres Mujeres Corte

Figura 2. Representacioén grafica del Analisis comparado por sexo de los componentes de las
Actitudes hacia el Consumo de Alcohol. Factor uno: indice de desagrado hacia el alcohol; Factor
dos: Predisposicion para el uso y consumo de alcohol; Factor Tres: Predisposicion para la
accion contra el consumo de alcohol

Fuente: Elaboracién propia

Lo que se estd midiendo va hacia lo desfavorable, dentro del factor uno, el cual hace
referencia a indice de desagrado hacia el alcohol se encuentran por debajo del punto de corte
en los dos géneros, es decir que hay un alto indice de desagrado hacia el alcohol; respecto al
factor dos, el cual abarca predisposicion para el uso y consumo de alcohol, de igual manera

los hombres presentan una tasa mas alta en torno a predisposicion de consumo que las

mujeres. Respecto al factor tres, el mismo que refleja predisposicion para la accion contra el
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consumo de alcohol hombres y mujeres se encuentran encima del punto de corte, se presenta

predisposicién para actuar en contra de esta ingesta.

Finalmente se rechaza la hipotesis nula, la cual sefiala que no existen diferencias por género
en los niveles de consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato de la ciudad de Ambato,
y se acepta la hipotesis alternativa, la cual determina que existen diferencias por género en
los niveles de consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato de la ciudad de Ambato

debido a que se han encontrado diferencias significativas en el consumo por género.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Por medio del presente trabajo de investigacion, de acuerdo a los resultados obtenidos de la

recoleccion de datos y analisis respectivo, se concluye:

En la presente investigacion se fundamenté a profundidad aspectos tedricos
relacionados con el consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato; lo cual
permitié determinar la situacién actual del consumo de alcohol en adolescentes. El
alcohol es una sustancia de venta libre, tipificada en Ecuador para mayores de 18
afos, pero se concluye que a pesar de las prohibiciones del Estado, los adolescentes
lo consiguen para su consumo.

Se diagnostico la presencia de consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato,
escenario en el que existe un consumo de al menos el 50% de los participantes
adolescentes, se evidencid un inicio temprano dicho consumo; con una tasa en una
media de 14 afios para los dos géneros.

Se realiz6 un estudio estadistico comparativo entre estudiantes de bachillerato en
hombres y mujeres. Adolescentes hombres y mujeres se encuentran debajo del punto
de corte, no se presenta un consumo de riesgo para la salud en ninguno de los géneros.
Sin embargo, se han encontrado diferencias significativas, por ejemplo, el género
femenino presenta un mayor indice de desagrado hacia las bebidas alcohdlicas que el
masculino.

Se elaboré un informe de resultados de las diferencias de consumo entre grupos de
adolescentes hombres y mujeres, cuyo resultado determind que factor consumo de

riesgo dependencia que presentan el genero masculino hacia esta sustancia es mayor
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que la que presenta el género femenino. La sustancia legal con mas acogida después
del alcohol es el tabaco, no obstante, no se ha encontrado diferencias en el consumo,

hombres y mujeres consumen tabaco por igual.

Recomendaciones

Con la finalidad de aportar a futuras investigaciones, una recomendacion seria
trabajar con muestras mas grandes y representativas de cada institucion educativa de
la ciudad de Ambato, para diversificar resultados y actualizar constantemente el
estado del arte.

Se recomienda implementar modelos de intervencion primaria, dirigidos a
adolescentes, con la finalidad de prevenir y concientizar sobre el consumo de alcohol
Yy SUs consecuencias.

Se recomienda implementar modelos de intervencidn secundaria y terciaria dirigidos
a aquel porcentaje de adolescentes que consume alcohol con la finalidad de
concientizarlos sobre esta practica y sus repercusiones a corto y largo plazo.

Se recomienda crear guias de intervencion dirigidas a docentes y padres de familia
para abordar la tematica del consumo de alcohol con un enfoque profesional debido
que los padres desconocen sobre este tema y al momento de tratarlo, los mismos
realizan una intervencién equivocada, re-victimizando a la victima y exponiéndolo

a situaciones desagradables.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento Informado
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Maria Belén Troncozo Guevara, portadora del nimero de cédula 160080191-2, matricula
PSC-518, solicito su autorizacién para que se incluya a su representado como participante en
la investigacion acerca del “Diferencias por Género en los Niveles de Consumo de Alcohol
en Estudiantes de Bachillerato de la Ciudad de Ambato.”. La misma que es guiada y dirigida
por el Mg. Rodrigo Moreta Herrera, Docente de la PUCE-A. El objetivo general de esta
investigacion es identificar los niveles en el consumo de alcohol en estudiantes de
bachillerato que se encuentran cursando la secundaria en instituciones de sostenimiento fiscal
y particular de la ciudad de Ambato. Para cumplir con estos objetivos se han planteado el uso
de instrumentos, tales como una ficha de evaluacion sociodemogréafica y posteriormente el
llenado de instrumentos psicologicos. En esta carta solicitamos al representante legal el
consentimiento para que su representado participe en esta investigacion. La colaboracion en
este estudio no le quitard mucho de su tiempo. Su participacion sera anénima y el nombre de
su representado no aparecera de ningun modo, ni en los instrumentos, ni en los informes. Los
datos obtenidos se los subird a una base de datos para su posterior analisis que permitan
responder a las preguntas de investigacion planteadas. Con los resultados obtenidos se

realizara reportes de investigacion confidencial de la informacion.

NI VA ¢ T

Autorizo la Participacion de mi representado Si () No ()

Firma del Representante Maria Belén Troncozo

Investigador Responsable

Cédula de Ciudadania




ANEXO 2: Hoja de presentacion - Bateria de Evaluacion

é"‘% Pc:-n!:iﬁcia Universidad | Sede
~llL Catolica del Ecuador | Ambato

PROYECTO DE INVESTIGACION: “DIFERENCIAS POR GENERO EN LOS
NIVELES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE
BACHILLERATO DE LA CIUDAD DE AMBATO.”

BATERIAS DE EVALUACION SOCIODEMOGRAFICA Y PSICOLOGICA

INFORMACION ACADEMICA

Fecha de evaluacion:

Unidad Educativa/Colegio:

Ciclo /curso:

9no__

66

10mo_ 1ro 2do 3ro

INSTRUCCIONES

de riesgo.

e Estos cuestionarios investigan algunos datos sociodemograficos, educativos y
personales asi como de la percepcion sobre el consumo de sustancias y las conductas

e Por favor lea cuidadosamente cada pregunta o enunciado y conteste con la verdad.

¢ No hay respuestas buenas o malas, por tanto, no se preocupe por calificaciones.

e NO DEJE NINGUNA PREGUNTA SIN RESPONDER, si tiene alguna duda, con
toda confianza pregunte y con mucho gusto le orientaremos.

e Lainformacion que proporcione sera confidencial.

Agradecemos su participacion.

No de vuelta a la hoja hasta que se le indique
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ANEXO 3: Ficha sociodemografica
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Lea detenidamente cada una de las indicaciones y complete la informacién requerida o
marque con un “X” en la respuesta que corresponda.

INFORMACION GENERAL

1. Edad: 2. Sexo: Masculino Femenino
3. Ciudad de Procedencia: 4. Ciudad Domicilio Actual:
5. Sector del domicilio: Urbano Rural__

6. Identificacion Etnica:

Mestizo(a) Indigena__ Afro Blanco(a)

7. Estado Civil:

Soltero/a__ Union Libre Casado/a__ Separado/a Divorciado/a__
Viudo/a

8. ldentificacidn Religiosa:

Catdlico(a) __ Cristiano(a)/Evangélico(a) Testigo de Jehova _ Mormoén__
Creyente identificacion religiosa Ateo Otra identificacion
¢Cual?

9. Con quién vive actualmente:

Solo Con mis padres Otro .
¢Cual?
10. Horas de suefio en la noche: 11. Veces al dia en que come:

12. ¢ Usted posee en la actualidad algun trastorno psicoldgico diagnosticado?

Si ¢cual? No

ESCOLARIDAD
13. Rendimiento Académico:

Sobresaliente _ Muy Bueno Bueno Regular Deficiente
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14. Repite algan afio: Si No

ECONOMIA Y TRABAJO

15. Situacion académica y laboral del estudiante:

Estudio y no trabajo

¢Cuantos dias trabaja por semana?
¢Cuéntas horas trabaja por dia?

Estudio y trabajo

ANEXO 4: Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol

Las siguientes preguntas tratan sobre el consumo de alcohol. Lea cuidadosamente cada una
de ellas y coloque una “X” en la respuesta que mas se acerque a su realidad

6. Durante el Gltimo afio ;,Qué tan
frecuentemente bebio la mafana siguiente
después de que bebio en exceso el dia
anterior

() Nunca

() Menos de una vez al mes

() Mensualmente

() Semanalmente

( ) Adiario o casi a diario

2. ¢ Cuantas bebidas toma en un dia tipico
de los que bebe?

()lo2

()304

()506

()7,809

( )10 0maés

8. Durante el altimo afio ¢Qué tan
frecuentemente olvido algo de lo que habia
pasado cuando estuvo bebiendo?

() Nunca

() Menos de una vez al mes
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() Mensualmente
() Semanalmente
( ) Adiario o casi a diario

() Mensualmente
() Semanalmente
( ) Adiario o casi a diario

4. Durante este Gltimo afio ¢ Le ocurrié que

no pudo parar de beber una vez que ya
habia empezado?

() Nunca

() Menos de una vez al mes

() Mensualmente

() Semanalmente

() Adiario o casi a diario

9. ¢Se ha lesionado o alguien ha resultado
herido a consecuencia de su consumo de
alcohol? (peleas, accidentes automovilisticos)
(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio

(4) Si, el ultimo afio

5. Durante este altimo afio ¢ Qué tan
frecuentemente dejo de hacer algo que
deberia de haber hecho por beber?
() Nunca

() Menos de una vez al mes

() Mensualmente

() Semanalmente

( ) Adiario o casi a diario

10. ¢ Algun familiar, amigo o médico se ha
preocupado por la forma en la que bebe o le
han sugerido que le baje a su forma de
beber?

( )No

() Si, pero no en el curso del ultimo afio

( ) Si, el Gltimo afio

ANEXO 5: Cuestionario Ad Hoc. Sobre patrones de consumo de Alcohol

Responda con “X” en las casillas de SI o No y en las preguntas de opciones multiples. Y
completa la informacién en las preguntas abiertas

1. | ¢Has consumido alcohol alguna vez en la vida? SI'| NO

Si contestaste Sl:

2. | ¢A qué edad iniciaste a consumir alcohol por primera vez?

3. | (Has consumido alcohol en los tltimos? Marca con una “X”

()7dias ()30dias ()12meses ( ) Masde 12 meses

4. | ;Has tenido algun episodio de embriaguez excesiva o “borrachera”?

Sl

NO

Si contestaste Sl:

5. | ¢A qué edad tuviste por primera vez un estado de borrachera?

6. | (Cuando fue la Gltima vez que te emborrachaste? Marca con una “X”

( ) Antesde 7 dias () Antesde 30dias ( ) Antes 12 meses ( ) Mas de 12 meses

7. | ¢Cuéntas veces aproximadamente te has emborrachado?

8. | ¢Has consumido alguna vez otro tipo de sustancias o drogas?

S| NO

Si contestaste SI, marca con un "X que tipo de sustancia:

92 | Tabaco

(

)
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9 | Marihuana, cannabis (G
b

9 | Otras, ( )
c | ¢Cual?

10 | ¢Has consumido alcohol en conjunto con los otros tipos sustancias sefialadas? | SI | NO
Si contestaste SI:
11 | ¢Con que frecuencia consumes alcohol con estas sustancias? Marca con una "X"

() Pocas veces ( ) Bastantesveces () Casisiempre () Siempre

ANEXO 6: Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco Alcohol y otras Drogas
A continuacion encontraras algunas cuestiones relativas al consumo de sustancias. Responde

con un circulo con el grado en que concuerda estas cuestiones con tu realidad

Totalmente
de Acuerdo
En
Acuerdo
Ni de )
acuerdo ni
desacuerdo
En Desacuerdo ‘L
Totalmente
en
Desacuerdo
# Cuestionario 1 2 3 4 5
1 | *No me gusta que exista el alcohol. 1 2 3 4 5
2 *El alcohol no deberia existir. 1 2 3 4 5
3 | *Me siento feliz cuando se prohibe beber alcohol. 1 2 3 4 5
4 *Detesto las bebidas alcohdlicas. 1 2 3 4 5
5 | Estaria dispuesto a comprar alcohol para mi uso y para 1 2 3 4 5
mis amigos
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6 | Estaria dispuesto a consumir alcohol en cualquier 1 2 3 4 5
momento.

8 | Estaria dispuesto a consumir alcohol para relacionarme 1 2 3 4 5

mejor con los demas.
10 | Estaria dispuesto a beber alcohol con los (los) amigos (as) | 1 2 3 4 5
siempre que pueda




