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RESUMEN

El objetivo es determinar la relacion existente entre la predisposicion cognitiva y la
busqueda de sensaciones en el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes universitarios
de pregrado. Se realizé un estudio cuantitativo, con alcance descriptivo correlacional y
de corte transversal, con la aplicacion del Test de Identificacion de los Trastornos debidos
al Consumo de Alcohol (AUDIT), Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores
de Cigarrillo para jovenes (C4), Escala Breve de Blsqueda de Sensaciones (BSSS),
Cuestionario de Actitudes hacia el Alcohol y Tabaco y la Escala de Medicion de la
Intencion de Consumo de Alcohol. La muestra, se conformd con 441 estudiantes
universitarios (27,9 % hombres y 72,1 % mujeres) pertenecientes a tres universidades de
las ciudades de Ambato y Quito, donde su rango de edad oscila entre los 18 y 35 afios,
con una media de 20,63 afos. Los resultados reflejan un consumo de alcohol leve y
aparentemente responsable, asi como un nivel bajo de consumo de tabaco; ademas, se
evidencia una correlacion positiva media entre la predisposicion cognitiva y el consumo
de alcohol y tabaco. Es asi que, la predisposicion cognitiva determina en gran medida que
estos ingieran dichas sustancias, funciona como factor de riesgo psicoldgico considerable

ante el consumo de alcohol y tabaco.

Palabras clave: cogniciones, consumo, predisponentes, sensaciones, sustancias
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ABSTRACT

The aim is to determine the relationship between cognitive predisposition and the search
for sensations in alcohol and tobacco use in undergraduate university students. A
quantitative study with a correlational and cross-sectional descriptive scope was carried
out with the application of the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT),
Questionnaire for the Classification of Cigarette Consumers for Young People (C4), Brief
Sensation Seeking Scale (BSSS), Alcohol and Tobacco Attitudes Questionnaire, and the
Measuring Scale of Intention of Alcohol Use. The sample consisted of 441 university
students (27.9% male and 72.1% female) from three universities in the cities of Ambato
and Quito, between the ages of 18 and 35, with an average age of 20.63. The results reflect
a mild and apparently responsible rate of alcohol consumption as well as a low level of
tobacco use. Moreover, there is an average positive correlation between cognitive
predisposition and alcohol and tobacco use. Thus, cognitive predisposition largely
determines that young people use such substances, as it acts as a significant psychological

risk factor to alcohol and tobacco consumption.

Key words: cognitions, consumption, predisposers, sensations, substances
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INTRODUCCION

El presente proyecto, se encuentra fundamentado sobre la linea de investigacion de
salud integral, determinacion social y desarrollo humano. Este estudio tiene como
finalidad determinar la relacion existente entre la predisposicion cognitiva y la
busqueda de sensaciones en el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes
universitarios de pregrado, a través de un estudio cuantitativo de corte transversal. Para
ello, se tomo6 una muestra de 441 participantes de las diferentes universidades de la
ciudad de Ambato y una universidad de Quito. Por ende, en este trabajo, se detallan
las variables de predisposicion cognitiva, bisqueda de sensaciones y consumo de
sustancias. Asimismo, se explica la metodologia utilizada para la investigacion, se
expone el analisis e interpretacion de los resultados; y, se plantea las conclusiones y

recomendaciones de dichos resultados.

Para conocer un poco sobre este tema de investigacion existe una amplia bibliografia
que expone resultados de diversos estudios realizados sobre el mismo. Por
consiguiente, se resume de forma breve ciertas evidencias obtenidas de algunas

investigaciones.

En la investigacion realizada por Huerta, Miljanovich, Aliaga, Campos, Ramirez,
Delgado, Ramos, y Murillo (2017), se analizaron las variables de esquemas cognitivos
disfuncionales tempranos y consumo de alcohol, con el objetivo de correlacionar los
esquemas disfuncionales tempranos, escasez emocional, magnificencia, poco
autocontrol y reconocimiento con el consumo de alcohol. El estudio se llevo a cabo en
la ciudad de Lima, Peru, con una muestra de 510 estudiantes de una universidad
publica. De forma general, los resultados indicaron que el consumo de alcohol, se
relaciona con esquemas cognitivos determinados por la sobreestimacion al dafio,

disminucion de la tolerancia a la frustracion y alta necesidad de asentimiento social.

En el estudio que Arévalo y Oliva (2015) llevaron a cabo, establecieron el objetivo de
determinar las caracteristicas de los jovenes con mayor prevalencia e identificar los
compendios que subyacen a los cambios comportamentales con respecto al uso o no
de drogas. Dicha investigacion tuvo lugar en Guadalajara, México, se tomé como
muestra a 500 estudiantes universitarios del CUValles de la Universidad de

Guadalajara. Entre los diferentes resultados, cuando, se compara el consumo de



alcohol y tabaco con los posibles riesgos psicolégicos o fisicos, conflictos
interpersonales, problemas legales, incapacidad para realizar una tarea y problemas de
salud irreversibles, el grupo que consume habitualmente los aprecia con una
puntuacion baja, y los grupos que consumen ocasionalmente o0 no consumen los estima

con una puntuacion mas alta.

Por otra parte, la investigacion elaborada por Sdnchez, Arroyo y Azcona (2014), acerca
de polimorfismos genéticos, que se atafien al consumo de sustancias adictivas, tuvo
como objetivo establecer la relacion entre consumo de sustancias, busqueda de
sensaciones, impulsividad y sindrome disejecutivo. El estudio se realizé en Madrid,
Espafia, en el cual hubo la participacion de 99 estudiantes de la Facultad de Psicologia
de la UCM. Los resultados del andlisis ratificaron la relacion entre blsqueda de
sensaciones, impulsividad y consumo de sustancias; sin embargo, no se hall6

correlacion entre el sindrome disejecutivo y dicho consumo.

En sintesis el estudio realizado por Latorre-Roman, Gallego-Rodriguez, Mejia-Meza
y Garcia-Pinillos (2015), fue empleado con la finalidad de analizar el consumo de
alcohol y tabaco y la practica deportiva de estudiantes universitarios y su asociacion
con la calidad de vida concerniente a la salud y basqueda de sensaciones. La muestra
de esta investigacion fue tomada de la ciudad de Jaén, Espafia, y México D.F. (154
espafoles y 155 mexicanos), en la cual aplicaron la escala de busqueda de sensaciones
(SSS-V), el Healthy Survey Short (SF-36) y un cuestionario de habitos de vida a 309
participantes. Dentro de los diversos resultados, se evidencié que la escala total SSS-
V pronostica el consumo de tabaco, y la dimension DES especificamente predice el

consumo de alcohol e inactividad fisica.

Hernandez-Serrano, Font-Mayolas y Gras (2015), realizaron una investigacion, en la
cual, se plantearon ciertos objetivos: estudiar la periodicidad de consumo de drogas,
detallar los patrones de policonsumo, y estudiar la asociacion entre el policonsumo de
los participes y el policonsumo de los individuos de su ambiente mas préximo. El
estudio se llevd a cabo en Girona, Espafia, con una muestra de 480 estudiantes de la
Universidad de Girona, los cuales, se encontraban entre los 18 y 36 afios. Los
resultados generales expusieron que un 46% eran consumidores de dos o mas

sustancias, donde un 29.4% de estos correspondian al Patron A (alcohol y tabaco),



junto a una elevada correlacion entre el policonsumo de los sujetos y el de sus

referentes mas cercanos.

En la investigacion llevada a cabo por Garrido-Gonzélez, Bugarin-Gonzalez y
Machin-Fernandez (2016), se establecio como objetivo saber los patrones de consumo
de sustancias adictivas, la cual, se tomd de muestra a 185 estudiantes de la Escuela
Universitaria de Enfermeria de Lugo, Espafia. Los resultados generales de este estudio
indicaron que la sustancia adictiva de uso mas temprano fue el tabaco (15 afios); y, se
comprobo que en el ultimo mes el 36,2% de los estudiantes consumieron cigarrillo y
el 89,9% de estos consumio alcohol; asimismo, se evidencio una relacion relevante
entre el consumo de drogas ilicitas y ser hombre, consumir tabaco o alcohol, vivir solo

0 en compafiia, y tener un bajo rendimiento a nivel académico.

Como, se evidencia los resultados tanto cualitativos como cuantitativos de los diversos
estudios realizados en diferentes partes del mundo, y que principalmente, se enfocan
y relacionan en las variables planteadas en este proyecto de investigacion, dan lugar al
conocimiento de una gran problematica, que se va intensificando a nivel general. Es
por esto que, también, se ha logrado comprobar dicha situacion en las ciudades de
Ambato y Quito, Ecuador, razon por la cual, se considerd llevar a cabo este tema de

investigacion.

Referente a esta problemaética, se observa de manera no sistematizada en un segmento
de estudiantes universitarios, actitudes favorables ante el consumo de alcohol y tabaco,
creencias de control ante los efectos negativos, discurso positivo acerca del consumo,
baja percepcion de riesgo sobre el consumo y esquemas maladaptativos. Al parecer
este cuadro de sintomas son indicios de predisposicidn cognitiva hacia el consumo en
dichos estudiantes. La Predisposicion Cognitiva es la “alteracion de la mente humana
que nos induce a una distorsion de la percepcion, lo cual, concluye con un juicio
impreciso o una interpretacion ilogica” (Méndez, 2013, p. 30), lo que genera una

tendencia o disposicion de la persona ante un estimulo en especifico.

También en este mismo segmento de estudiantes universitarios, existe desinhibicion,
novedad, blasqueda de experiencias, excitacion, y deseo de correr riesgos fisicos y
sociales con respecto al consumo de sustancias. Estos indicadores son sefiales

aparentes de busqueda de sensaciones, que se entiende como la “necesidad de



experimentar variadas y complejas sensaciones y el deseo de correr riesgos fisicos y

sociales, por el simple deseo de disfrutar de tales experiencias” (Chico, 2000, p. 229).

Por ultimo, se evidencian hébitos de consumo de alcohol y tabaco, que incluye
consumo en fines de semana y feriados, en sectores pablicos, en momentos de estrés
y tension, y con la combinacion de ambas sustancias. La Asociacion Americana de
Psicologia (APA, 2010) refiere que los habitos son conductas bien aprendidas, que
resultan relativas a una situacion especifica, y que a través del tiempo dichos
comportamientos se han reflejado a nivel motor y de forma independiente a la
motivacién o a la influencia cognitiva, por lo que dicha definicion aplica también al

consumo de sustancias.

Por lo tanto, se hipotetiza que existe relacion entre la predisposicidn cognitiva y la
busqueda de sensaciones en el consumo de alcohol y tabaco en dichos estudiantes.
Para comprobar esta presuncion se parte de los siguientes objetivos:

Objetivo General: Determinar la relacion existente entre la predisposicion cognitiva
y la basqueda de sensaciones en el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes

universitarios.
Objetivos Especificos:

1. Fundamentar tedéricamente los aspectos relacionados con la predisposicion
cognitiva, la busqueda de sensaciones, y los habitos de consumo de sustancias
en estudiantes universitarios.

2. Evaluar el patrén de consumo de alcohol y tabaco, la predisposicion cognitiva
y la busqueda de sensaciones en la muestra previamente establecida.

3. Realizar un analisis estadistico correlacional de la predisposicion cognitiva,
busqueda de sensaciones y consumo de alcohol y tabaco.

4. Elaborar un informe de investigacion final con los resultados alcanzados.

Para la consecucion de los objetivos planteados, se realiza un estudio descriptivo
correlacional, entre la predisposicion cognitiva y la busqueda de sensaciones en el
consumo de alcohol y tabaco, y de corte transversal, en una muestra de estudiantes

universitarios de pregrado.



Este proyecto investigativo, no solo busca determinar el nivel de correlacion entre la
predisposicion cognitiva y la busqueda de sensaciones en el consumo de alcohol y
tabaco, sino que también pretende establecer y analizar el nivel de prevalencia e
incidencia del consumo de sustancias en la poblacion universitaria de las ciudades de

Ambato y Quito, debido a que, se ha evidenciado altos indices de consumo.

Por lo tanto, este trabajo de investigacion, se llevé a cabo con la finalidad de otorgar
un aporte a las universidades de las ciudades mencionadas, especialmente a las
autoridades y estudiantes universitarios de dicho sector educativo. Generalmente, la
dindmica del consumo de sustancias es explicada netamente desde una perspectiva
social en lugar de psicologica; por ende, este estudio se aproxima a los mecanismos
internos que funcionan como factores predisponentes del consumo de alcohol y tabaco,
lo que permite de esta manera comprender la dinamica psicoldgica de dicho consumo.

Conjuntamente, de comprobarse la hipétesis enunciada, los hallazgos permitiran
proponer la implementacion de mecanismos de intervencion adecuados en estudiantes
universitarios que presentan habitos de consumo de sustancias, y posibles problemas
asociados al consumo; ademads, posibilitaran establecer un modelo explicativo
empirico de la relacion, entre la predisposicidn cognitiva y la busqueda de sensaciones,

en el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes universitarios.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1. Factores de riesgo psicoldgicos en el consumo de sustancias

Un factor de riesgo como “la caracteristica o cualidad de una persona o comunidad
que se sabe va unida a una mayor probabilidad de dafo a la salud” (Herrera, 1999, p.
39), se la asocia netamente a cualidades psicoldgicas del individuo, lo que permite
establecer que tanto las caracteristicas personales, sociales, y asi como las familiares
predicen el desarrollo de una conducta dirigida al consumo de sustancias, la cual ubica
al sujeto en estado de vulnerabilidad hacia dicho comportamiento (Pefafiel, 2009).
Entonces, esto ha generado interés para la psicologia, al ver el impacto negativo a nivel
cultural, social, politico, familiar y personal, busca desarrollar intervenciones

efectivas.

El consumo de sustancias, se entiende como una problematica cuyo origen parte de
aspectos y elementos sociales, los cuales, se los percibe en gran medida como factores
de riesgo ante dicha conflictiva. Sin embargo, es de gran importancia considerar la
existencia de predisponentes psicoldgicos aproximados a mecanismos psiquicos e
internos del individuo. Por ende, los modelos causales que intervienen en el consumo
empiezan desde aspectos sociales hasta psiquicos y fenomenoldgicos, donde los
esquemas cognitivos funcionan como base para darle valor a las sustancias, lo cual
conlleva a su uso y abuso (Moreta-Herrera, Ilaja-Verdesoto, Mayorga-Lascano, Leon-
Tamayo, & Lopez-Castro, 2018). Debido a esto, se evidencia que una caracteristica
interna del sujeto acta como factor de riesgo psicoldgico que aumenta la probabilidad

de que se produzca el consumo de sustancias.

La evidencia en el contexto sobre las creencias de control ante los efectos negativos,
discurso positivo, y baja percepcion de riesgo sobre el consumo, se comprueba que
existen actitudes favorables hacia el consumo de sustancias, donde, se hablaria de una
predisposicion cognitiva dirigida a la probleméatica mencionada. Asimismo, un deseo
de correr riesgos fisicos y sociales, que generan desinhibicion y excitacién por
experimentar ciertas experiencias, se comprende que concurre una buasqueda de
sensaciones. Es asi que, se entiende que tanto la predisposicion cognitiva como la
busqueda de sensaciones, funcionan como predisponentes psicolégicos y factores de

riesgo ante el consumo de sustancias.



1.1. Aproximaciones conceptuales y teoricas de la Predisposicion Cognitiva

El planteamiento de la predisposicion cognitiva como una variable psicoldgica, no se
debe tampoco dejar de lado el hecho de que este fendmeno forma parte del aspecto
actitudinal de una persona, se lo considera como un componente del mismo. Entonces,
se entiende a este elemento como una distorsion de la percepcion, debido a una
alteracion en la psique del individuo, dicha desviacién conlleva a una interpretacion
errénea e imprecisa con respecto a un objeto, situacion o persona (Méndez, 2013). Es
decir, este componente no hace referencia a la actitud como tal, sino a una parte crucial

para que la conducta del sujeto se lleve a cabo (Naranjo & Moreta, 2018).
1.1.1. Componentes de la Predisposicion Cognitiva

Como, se menciond anteriormente, la predisposicion cognitiva tiene un lugar
importante en la actitud de la persona; por ende, resulta mas exacto mencionar
brevemente los componentes de la actitud, debido a que dentro de este elemento
también, se encuentra inmerso particularidades que hacen referencia a la variable
planteada en este apartado. Por consiguiente, segun el modelo tridimensional sus
componentes son: cognitivo, que hace referencia a como, se percibe el objeto
actitudinal, en base a creencias, opiniones e informacién sobre el mismo; afectivo, que
hace alusion al gusto o disgusto que se siente hacia el objeto de actitud; y el conativo-
conductual, que indica la tendencia o intencién hacia el objeto actitudinal (Ubillos,
Mayordono, & Paez, 2006).

1.1.2. Modelos Explicativos de la Predisposicion Cognitiva como un

componente actitudinal

Al entender a la predisposicion cognitiva como un elemento crucial en el ambito
actitudinal de las personas, es importante describir los modelos que explican a este
fendmeno como parte de la actitud. Entonces, se detallan a continuacion dos modelos

de este tdpico en base a ciertas teorias:

e Modelo de la Teoria de la Accién Razonada

Esta teoria, se presento por primera vez en 1967 por Fishbein y Ajzen, los cuales afios
mas tarde, en 1975 y 1980, la modificaron con cambios necesarios y precisos. Es asi

que, dicho modelo tedrico pretende establecer un juicio probabilistico con respecto a



la relacion entre la actitud y creencias del sujeto con la intencién de este para ejecutar
una accion o una conducta como tal (Reyes, 2007). Es decir, la teoria de accion
razonada busca asociar las creencias, actitudes, intenciones y comportamientos con la
conducta que lleva a cabo un individuo. Asimismo, el humano al caracterizarse por ser
un ente racional, posee la facultad para usar informacién necesaria para la toma de

decisiones en sus actos.

El modelo descrito posee ciertos elementos, que se los explica de la siguiente manera:
la intencién, que es el mecanismo mas importante para predecir una conducta en
especifico; y, que se la entiende como la decision de llevar a cabo o0 no una accién o
comportamiento, a su vez estd determinado por un componente actitudinal y
normativo, donde el primer elemento, se refiere a la actitud de la persona hacia una
conducta en relacion a su desenvolvimiento, y el segundo dominio hace alusion a la
norma subjetiva del individuo con respecto a la presion social que existe sobre él
(Stefani, 2005). En resumen, las actitudes y las normas subjetivas influyen en la

intencidn de una persona para que esta ejecute un comportamiento. (ver Figura 1).

La creencia de la persona
de que la conducta leva a
ciertas consecuencias y la Actitud hacia la
evaluacion de ellas conducta
Importancia relativa
de las
consideraciones Intencion  [~# Conducta
normativa v
Las creencias de la persona acerca actitudinal
de que individuos o
grupos especificos creen que
o no realizar la conducta y su Norma subjetiva
motivacion para cumplir con

los referentes especificos

Figura 1. Representacion de la Teoria de la Accibn Razonada propuesto por Ajzen y
Fishbein (1980)
Fuente: Reyes (2007, p. 71)

e Modelo de la Teoria de la Accion Planificada

Afos mas tarde, especificamente en 1988, Ajzen amplio el modelo de la accién

razonada, con el fin de corregir ciertas deficiencias que presenta dicha teoria. No



obstante, la teoria de la accion planificada se basa en los mismos principios de la teoria
anterior, pero con un nuevo componente referente a cuestiones de control. Entonces,
el primer elemento que influye en la intencion es la actitud hacia la conducta, que se
refiera a la valoracion positiva 0 negativa para llevar a cabo un comportamiento
especifico (Ajzen, 2005); la norma subjetiva, que al ser el factor mas social de ambas
teorias, se relaciona a las presiones sociales y a las motivaciones para satisfacer o no a
dichas coacciones (Huéscar, Rodriguez-Marin, Cervelld, & Moreno-Murcia, 2014); y
finalmente, el nuevo componente que es la percepcion de control comportamental, que
hace mencion a la facilidad o dificultad que una persona percibe para ejecutar un
comportamiento (Ajzen, 1991). (ver Figura 2).

Attitude
Toward the
Behavior

Subjective

Behavior
Norm

Perceived
Behavioral
Control

Figura 2. Representacion del Modelo de la Accidn Planificada
propuesto por Ajzen (1988). Fuente: Ajzen (2005, p. 118).

1.1.3. Evaluacion de la Predisposicion Cognitiva

Es evidente, que la principal técnica para la evaluacién de la predisposicion cognitiva
es la entrevista clinica en conjunto con la observacién de comportamientos y lenguaje
no verbal, la cual en este caso, se enfoca en cuestionar acerca de las actitudes hacia
diferentes situaciones u objetos. Sumado a esta técnica, existen diversos instrumentos
psicométricos para medir esta variable, por lo que resulta preciso detallar cuestionarios
para medir actitudes como tal, como se ha mencionado en apartados anteriores, la
predisposicion cognitiva, se encuentra inmersa dentro de este factor. Por ende, en esta
seccidn solamente se describe de manera concreta las escalas mas relacionadas al tema

de investigacion propuesto.
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Resulta pertinente exponer en una sola descripcion los tres cuestionarios que se asocian
a la medicion de actitudes con respecto al consumo de sustancias, estos constituyen
una bateria que fue desarrollada por Garcia del Castillo y Lopez en el afio 2003.
Entonces, la escala de actitudes hacia el alcohol, tabaco y otras drogas se conforman
por 13 items cada uno, con respuestas tipo Likert de cinco opciones, donde su
estructura se basé en ciertos factores: predisposicion actitudinal hacia el uso y
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, indice de desagrado hacia el tabaco y
alcohol, percepcion de satisfaccion del uso de tabaco, alcohol y drogas; y, percepcion
de riesgo que conlleva el consumo de drogas (Garcia et al., 2012). Con el fin de
calcular los resultados, simplemente de los obtiene con la suma de todos sus items, y
si se evidencia una puntuacion alta, quiere decir que el sujeto posee una actitud mucho

mas favorable hacia el consumo, y los puntajes bajos refieren una actitud desfavorable.
1.1.4. Predisposicidn cognitiva y el consumo de sustancias

Con el mayor énfasis que se dio a las actitudes por el hecho de constituir dentro de esta
a la predisposicion cognitiva, se entiende que la misma permite predecir y determinar
la conducta de consumo de drogas, debido a los esquemas mentales que intervienen en
este elemento. En cuanto a esto, dichas estructuras, se forman a partir de las
construcciones afectivas, cognitivas y conductuales, que se han establecido desde la
infancia acerca de las sustancias, que influye de esta manera en el individuo para
experimentar y desarrollar un patron de consumo habitual (Moreta et al., 2018). En
sintesis, la esfera actitudinal, que incluye el afecto, la cognicién y la conducta; v,
dentro de estos componentes la predisposicidn cognitiva, actia como un mecanismo

regulador para consumir sustancias.

De manera méas especifica, los esquemas mentales en conjunto con todos sus
componentes, vienen a ser particularidades de cada sujeto en relacion a dicho elemento
psicoldgico. Es asi que, la apreciacién y creencias sobre las sustancias psicoactivas y
sus efectos, estrategias de afrontamiento, autoeficacia, destrezas de autocontrol,
percepcion de riesgo, habilidades para oponer resistencia a la presion social,
actuaciones usuales hacia la salud, ideas y expectativas frente al consumo, y
experiencias e informacion recibida del medio, entre otras, son los principales aspectos

que conllevan a este comportamiento (Duarte, Varela, Salazar, Lema, & Tamayo,
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2012). En consecuencia, todos estos factores predicen la decision de la persona de

llevar a cabo o no la conducta de consumo de sustancias.

1.2. Aproximaciones conceptuales y teoricas de la Busqueda de Sensaciones

La conceptualizacion de busqueda de sensaciones fue desarrollada por Zuckerman, el
cual, se basé en los modelos de Eysenck y Cloninger acerca de la impulsividad. Esto
permitio, que se considere este término como la necesidad de una persona para
experimentar sensaciones nuevas, novedosas y complejas, acompafado por el deseo y
la voluntad de correr riesgos tanto fisicos como sociales, y esto por el simple hecho de
gozar de aquellas experiencias (Zuckerman & Neeb, 1979). Entonces, a esta
definicion, se la entiende como una derivacion de los elementos que de alguna manera

constituyen la escala de busqueda de sensaciones en sus primeras representaciones.

La busqueda de sensaciones es expuesta como una dimension de la personalidad y de
orden bioldgica, esta explicacion, se basa en la teoria del nivel éptimo de excitacion
postulada por el mismo Zuckerman. Por consiguiente, esta especulacion manifiesta
que cada individuo posee un nivel especifico de estimulacion, el cual es necesario para
alcanzar altos niveles de excitacion que conllevaran a un 6ptimo funcionamiento a
nivel afectivo, cognitivo, y motor (Dubey & Arora, 2008). Es asi que, gracias a los
primeros postulados de este término desde su desarrollo original han permitido que se

considere a la busqueda de sensaciones como un rasgo de personalidad.

Ahora bien, para comprender de forma compuesta la basqueda de sensaciones, hay
que entenderla desde una perspectiva individual e independiente a ambos términos.
Por un lado, la palabra basqueda, se refiere a que el rasgo al que se describe se
encuentra de manera activa; y por otro lado, el término estimulacion es reemplazado
por sensacién, debido a que el efecto sensorial que surge de una estimulacion externa
posee mayor nivel de importancia para otorgarle el valor adecuado (Chico, 2000). En
definitiva, con la unién de estos términos, se entiende que la busqueda de sensaciones,
es esa necesidad continua y permanente de experimentar el resultado sensorial de un

estimulo externo especifico.

Al hablar de correr riesgos fisicos o sociales, se hace alusion al valor que se le da a un
resultado negativo, pero, se basa en una probabilidad. En consecuencia, la valoracion

que se le da a un riesgo es la principal diferencia entre un alto buscador de sensaciones
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y un bajo buscador, el primero tiende a hacer aquellas cosas que el segundo las percibe
como peligrosas, arriesgadas, temerarias o imprudentes (Chico, 2000). De modo que,
el buscador de sensaciones alto optara y elegird los estimulos externos, ya sean
sensoriales o sociales, que maximizan la produccion de sensaciones inusuales, es decir,
buscara estimulos relacionados al arte, amigos, drogas, actividades fisicas, relaciones

sexuales, etc.
1.2.1. Componentes de la Busqueda de Sensaciones

Como ya es de conocimiento, Zuckerman es uno de los autores que mas se ha
enfatizado en el estudio de la bldsqueda de sensaciones, por ende, postuld los
componentes de esta variable. La busqueda de emociones y aventuras, se refiere al
deseo de experimentar sensaciones inusuales relacionadas con la velocidad, deportes
arriesgados, peligros, etc; busqueda de experiencia, se asocia a los estilos de vida poco
convencionales, que incluye viajes, arte, musica, comida y vestimenta; desinhibicién,
donde el sujeto busca la activacion por medio de estimulacion sexual y social (fiestas,
entretenimiento, diversion, drogas); y susceptibilidad al aburrimiento, que hace
alusion al rechazo a la monotonia y situaciones predecibles (Lara & Pérez, 2014). Es
por esto que, dentro de los instrumentos que este autor cre6 para medir la busqueda de

sensaciones, se contemplan estos elementos.
1.2.2. Tipologia de las Sensaciones

El hecho de buscar y experimentar emociones, aventuras y vivencias brindan a la
persona un sin ndmero de sensaciones, que se agrupan en tres grandes conjuntos, los

cuales de describen a continuacion:

e Sensaciones Organicas: Estas sensaciones no se producen por un 4rgano
sensorial como tal, sino mas bien, se sienten dentro del organismo provocado
por un cambio en el mismo. Es decir, el cerebro del individuo recibe estimulos
internos con informacion referente al estado del organismo y sus partes, como
el hambre, saciedad, suefio, sed, entre otras, (Ribetti & Gazzola, 2004). En
pocas palabras, las sensaciones organicas notifican al sujeto sobre las

condiciones internas de su propio cuerpo.
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e Sensaciones Especiales: Son aquellas que se detectan por &rganos
especializados para sentir, ver, oir, degustar y oler. Entonces, al cerebro llega
informacion de los estimulos externos que fueron captados por los érganos
sensoriales, los cuales, se convierten en energia electroquimica gracias a lo
percibido por los sentidos (Vilatufia, Guajala, Pulamarin, & Ortiz, 2012). Es
asi que, las sensaciones especiales tienen como funcién brindar datos sobre
elementos del mundo exterior.

e Sensaciones Motoras o Kinestésicas: Estas comunican acerca de los
movimientos del cuerpo, debido a que el encéfalo recibe informacion de los
propioceptores de las articulaciones, musculos y tendones, para que este pueda
ejecutar patrones de movimientos en el cuerpo (Siff & Verhoshansky, 2000).
De esta forma, la principal funcién de las sensaciones kinestésicas es mover

el cuerpo de manera Optima y adecuada.

1.2.3. Causasy efectos de la Busqueda de Sensaciones

Como, se mencion6 anteriormente, la busqueda de sensaciones es un rasgo o
caracteristica de personalidad, por lo que este factor psicoldgico seria su principal
causa o fuente. Sin embargo, estados emocionales fuertes, alteraciones en el control
de los impulsos, narcisismo, baja autoestima, carencia de habilidades sociales,
personalidad limite, entre otras, son las causas para que una persona sea un alto
buscador de sensaciones (Lara & Pérez, 2014). En consecuencia, depende de estos
elementos para que la bisqueda de sensaciones tenga efectos negativos o no, segin las
sensaciones que la persona pretende vivenciar, conllevan a secuelas perjudiciales,
tanto para el individuo que busca estas experiencias, como para los demas o el entorno,

en el gue este se encuentra.

El elemento de la impulsividad, también considerado como rasgo de personalidad, es
a su vez, una las causas fundamentales de busqueda de sensaciones, por lo que la
mayoria de sus efectos seran nocivos. Dentro de estos, las consecuencias de un alto
buscador de sensaciones, se derivan en delincuencia, desordenes alimenticios,
psicopatias, bajo rendimiento académico, e incluso consumo de alcohol y otras
sustancias; asimismo, el componente desinhibicion de la variable en estudio, tiene

dentro de sus afectos la probabilidad de que el individuo ejecute comportamientos
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antisociales acompafiados al consumo de alcohol, tabaco u otras drogas (Suranyi,
Hitchcock, Hittner, Vargha, & Urban, 2013). Por ende, las consecuencias siempre
seran negativas y perjudiciales para la persona que lleve a cabo una bdsqueda

exagerada de sensaciones y emociones fuertes.
1.2.4. Evaluacion de la Busqueda de Sensaciones

A principios de la década de 1960, se empez0 a trabajar en la primera escala para medir
la busqueda de sensaciones, la cual, se baso en la hipotesis de que habia diferencias
individuales muy marcadas en los niveles 6ptimos de estimulacion y excitacion del
individuo. Es asi que, desde 1971, se han utilizado cuatro escalas para la medicion del
rasgo de personalidad de busqueda de sensaciones, y gracias a analisis factoriales, se
desarroll6 la forma V de dicha escala, la cual es la version mas reciente (Pérez &
Torrubia, 1986). Debido a esto, los trabajos originales que realizaron Zuckerman,
Kolin, Price y Zoob en 1964, permitieron que Zuckerman en conjunto con Eysenck y

Eysenck desarrollen la Gltima versidn de esta escala de medicion.

Desde, que se elabor0 la escala de busqueda de sensaciones V (SSS-V) ha sido una de
las mas utilizadas, ha mostrado ser un instrumento con un alto nivel de confiabilidad
de entre .83 y .86, junto a un buen nivel de consistencia (Palacios, 2015). Esta escala,
se constituye por 40 items, los cuales, se dividen en cuatro subescalas de 10 items cada
una: busqueda de emocién y aventura (TAS), que es el deseo de practicar deportes
extremos u otras actividades que involucran un riesgo fisico; busqueda de experiencias
(ES), la cual consiste en buscar sensaciones por medio de los sentidos y la mente
(musica, drogas, arte); desinhibicion (Dis), que implica la busqueda de estimulacion a
través de la bebida, fiestas, juegos, sexo; y susceptibilidad al aburrimiento (BS), que
indica una baja tolerancia a la monotonia en diversas areas (Ruch & Zuckerman,
2001).

A su vez, la literatura y diferentes investigaciones sobre blsqueda de sensaciones
exhiben diversas alternativas para que se pueda medir y evaluar dicho constructo. En
este sentido, Hoyle, Stephenson, Palmgreen, Pugzles, y Donohew (2002) crearon una
escala mucho mas corta a la mencionada anteriormente, a la cual, se le denomind
Escala Breve de Busqueda de Sensaciones (BSSS), y fue una adaptacion de la escala

original (SSS-V) expuesta por Zuckerman. Asimismo, otra escala con el nombre de
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Inventario de BUsqueda de Sensaciones de Arnett (AISS) fue desarrollada bajo el
principio de que a la basqueda de sensaciones, se la entiende como una necesidad de
novedad e intensidad de estimulacion (Arnett, 1994). También, Roth, Hammelstein y
Bréhler (2007), se basaron en el pensamiento de que la busqueda de sensaciones va
mas alla de un estilo conductual; y, que se la identifica tal cual como una necesidad,

por lo que cred de esta manera el Need Inventory of Sensation Seeking (NISS).
1.2.5. Busqueda de sensaciones y el consumo de sustancias

Al entender la bdsqueda de sensaciones como un predisponente psicologico del
consumo de sustancias, ha sido este uno de los rasgos de personalidad mas estudiado
en relacion a dicha problematica. Es asi que, diversos estudios han revelado que existe
una asociacién muy importante entre los factores de personalidad y la vulnerabilidad
individual con respecto al consumo de drogas (Nadal, 2008). Entonces, dentro de los
diferentes factores, ya sean genéticos o ambientales, que predisponen hacia el
consumo, los rasgos de personalidad, en este caso la busqueda de sensaciones

desempefia un papel relevante en la conflictiva planteada.

En este caso, la variable de personalidad “busqueda de sensaciones” resulta ser la méas
predictiva con respecto al consumo de drogas. Esto, se debe a que dicho constructo
genera actitudes positivas ante el consumo de sustancias, en cierta medida, se busca
vivenciar experiencias de orden social a través del factor de la desinhibicion (Sanchez,
Arroyo, & Azcona, 2014). En consecuencia, el consumo de alcohol o tabaco (drogas
legales), se relaciona en mayor medida con la bisqueda de sensaciones, junto a la
identificacion de situaciones de riesgo, y el consumo de sustancias ilegales,

especialmente cannabis, se asocia con la blsqueda de experiencias.

Ademas, en diversas investigaciones se ha encontrado que en conjunto con la busqueda
de sensaciones, la variable de impulsividad se vincula con el consumo de sustancias.
Estos dos rasgos han sido los que més se asocian con el consumo tanto de alcohol
como de tabaco, y los diferentes autores han planteado que la busqueda de sensaciones
influye de forma relevante en el inicio del consumo de estas sustancias, y la
impulsividad en el mantenimiento del consumo de las mismas (Alcazar, Verdejo,

Bouso, & Ortega, 2015). Por ende, anexado al constructo mencionado en este trabajo
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de investigacion existen otros factores que predisponen al consumo, y en este caso la

impulsividad cobra mayor importancia.

1.3. Aproximaciones conceptuales y tedricas acerca del Consumo de Sustancias

1.3.1. Conceptualizacion de sustancia o droga

Un componente psicoactivo es la sustancia o droga, que segin la Organizacién
Mundial de la Salud (1994) indica que la droga psicoactiva es toda sustancia que,
cuando, se introduce o se ingiere al organismo produce una afectacion y modificacion
en las diferentes funciones y procesos mentales, ya sea a nivel cognitivo, afectivo, o
en los demas procesos psiquicos. Sin embargo, esta definicion planteada por dicha
Organizacion resultaria inespecifica, debido a que al conceptualizar a la sustancia
como tal, se refiere a la ingesta tanto de farmacos, plantas, sustancias quimicas o

toxicos, asi como de sustancias psicoactivas en general.

Culturalmente, y en la generacion actual, se entiende a las drogas de una forma mucho
mas orientada al abuso de las mismas. Es decir, este término, se considera como una
sustancia que genera efectos psicoactivos, pero no especificamente es de uso médico,
donde dichas consecuencias de su consumo producen alteraciones y cambios en la
percepcion, conciencia, estado de animo e incluso en los comportamientos del sujeto,
y su ingesta es muy propensa de que sea autoadministrada (Caudevilla, 2013). Es asi
que, en gran medida existe una enorme influencia del contexto en el que se encuentre,
depende de este para considerar lo que es una droga o no; a pesar de ello, esta
definicion es la méas aceptada en las diversas sociedades para referirse a sustancias o

drogas.
1.3.2. Definicién de consumo

Para definir el consumo, obviamente refiriéndose a la ingesta de alcohol u otras drogas,
basta con detallar una conceptualizacion concreta. Entonces, el consumo segln la
Organizacion Mundial de la Salud (1994), es la administracion que el propio individuo
hace de una sustancia psicotrépica, ya sea alcohol, tabaco, cannabis, cocaina, o
cualquier otra droga que produce un efecto psicoactivo. En consecuencia, el consumo

de sustancias posee una connotacion a nivel global, donde en cualquier parte del
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mundo en el que se observe o se analice sobre estos términos, se hablaria sobre la

misma tematica o conflicto que existe en la mayoria de sociedades y paises.
1.3.3. Concepto de consumidor

Generalmente; vy, relacionado a la tematica de este proyecto de investigacion, se
entiende que el consumidor, es la persona que ingiere o consume drogas (sustancias),
ya sea por vias legales o ilegales. No obstante, esta definicion queda un tanto inexacta,
para considerar a un sujeto como consumidor, este debe ademas de consumir de forma
habitual o frecuente una sustancia legal (alcohol/tabaco), tiene que también ingerir
cualquier droga ilegal (Ferndndez, 2003). Por consiguiente, los individuos que han
probado solamente una vez alguna droga ilegal, o consumen alcohol o tabaco rara vez

y en minimas cantidades, no se los considera consumidores como tal.

Igualmente, existen varias caracteristicas personales y demograficas de la persona o
individuos determinadas como consumidores, en este punto, se detalla de manera
breve el perfil sociodemogréfico del consumidor de sustancias. En los diversos
estudios, se ha revelado un equivalente en proporcién de cuatro consumidores hombres
por cada mujer, que en cierta medida, se debe a que el constructo social de
masculinidad incluye la aceptacion de conductas riesgosas, limitacion de expresiones
emocionales, mayor formacién dirigida al area publica y social, entre otras; de la
misma forma, esta proporcion, en su mayoria, posee un estado civil soltero, escolaridad
media (secundaria), y generalmente estudian o trabajan (Sanchez & Fernandez, 2014).
Es decir, dicha poblacion masculina busca vias alternas para expresar sus emociones

y deseos, y su perfil da una mayor probabilidad de estar en contacto con las drogas.

Ahora bien, con respecto a las particularidades individuales del consumidor de
sustancias, se incluye la personalidad e influencia de las caracteristicas de los
familiares, amigos, compafieros y pares. En este caso, a nivel personal, el sujeto
consumidor de sustancias posee una tendencia hacia las conductas riesgosas y
antisociales o desviadas, bajas creencias religiosas, bldsqueda de sensaciones y
comportamientos inusuales (Fernandez, 2003). De esta manera, todas las
peculiaridades mencionadas, se relacionan en gran medida con el consumo de drogas,
debido a que son consideradas como factores de riesgo en referencia al uso o abuso de

sustancias licitas e ilicitas.
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1.3.4. Niveles de consumo

Cuando, se ubica desde una perspectiva clinica, para determinar el nivel de consumo

de sustancias, la clasificacion de esta no se basa solamente en la cantidad o frecuencia

en la que se consume dichas drogas, sino mas bien, se orienta en las manifestaciones

clinicas que el consumidor presenta en su ingesta. En consecuencia, el Plan Nacional

sobre Drogas (PNsD, 2007), con su Comision Clinica de la Delegacién del Gobierno

de Esparia, establece tres niveles de consumo, los cuales, se manejan con ciertos

criterios para su categorizacion. Esta comision expone especificamente sobre los

niveles de consumo de alcohol; sin embargo, se plantea a continuacion una adaptacion

de ciertos criterios para que su representacion sea tanto para alcohol como para tabaco,

0 incluso para otros tipos de drogas:

Consumo No Problematico: Haber cumplido la mayoria de edad (18 afios),
no estar en gestacion o fase de lactancia, nutricién adecuada, consumo de
sustancias certificadas, no presentar problemas con uno mismo ni con los
demés, ya sea a nivel familiar o laboral, y no mostrar dependencia ni
patologias. Dicho de otra manera, este tipo o nivel de consumo no afecta ni
perjudica ciertas areas de una persona, como la salud fisica, psiquica, o las
relaciones sociales e interpersonales, es decir, el consumo de sustancias en este
nivel es controlable por el sujeto, se trata asi, de una ingesta ocasional y sin
ningdn tipo de riesgo.

Consumo Problemético: Se denomina este nivel cuando el consumidor ha
sufrido o padece cualquier problema a consecuencia de la ingesta de una o
algunas drogas. Estos conflictos se refieren a afectaciones en la salud, en
comportamientos negativos o agresivos en sus relaciones interpersonales, y
problemas a nivel familiar laboral. Asimismo, en este tipo de consumo el
individuo actua bajo los efectos de la sustancia que haya ingerido, lo cual
expone su integridad con diferentes conductas de riesgo, como conducir en
estado etilico, depresivo o eufdrico. Por ende, este nivel es considerado como
consumo compulsivo y de riesgo.

Consumo Perjudicial: En este nivel, la persona presenta problemas
significativos a nivel fisico y psicoldgico, sin tomar en consideracion la

cantidad de consumo de drogas o sustancias, sino simplemente por la
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afectacion que ya se produjo a consecuencia de la ingesta reiterada de las
mismas. Es asi que, dentro del consumo perjudicial, se hablaria en su gran
mayoria en conductas de riesgo, manifestacion de signos y sintomas relevantes,
y especialmente, la presencia de trastornos asociados al consumo de sustancias,
como el sindrome de dependencia, intoxicacion o abstinencia (Naranjo &
Moreta, 2018).

1.3.5. Componentes psicoldgicos del consumo de sustancias

Factores tanto ambientales como individuales son los que intervienen en la practica
del consumo de drogas, por lo que existen un sin nimero de aspectos que se encuentran
dentro de dichos componentes. Este apartado, se centra especificamente en las
motivaciones de los jovenes para desarrollar la conducta de consumo, considera este
elemento motivacional como un aspecto o componente psicoldgico para la ingesta de

sustancias psicoactivas.

Acorde con lo mencionado, ciertos investigadores han realizado estudios en los cuales
han encontrado en sus resultados motivos de los individuos para consumir drogas, asi
como mociones para no consumir las mismas. En primer lugar, las principales
motivaciones para consumir que evidenciaron fueron la diversion, acompafiar a
amigos o pareja, corresponder con los demas y concernir a un grupo; en segundo lugar,
las causas para no consumir constituyeron en el desconocimiento de consecuencias
secundarias, falta de interés y ausencia de necesidad (Duarte et al., 2012). Sin embargo,
estos aspectos psicoldgicos han sido muy poco estudiados y abordados, debido a que
las investigaciones de este tdpico, se han centrado en mayor medida en el estudio de

los factores ambientales y sociales.
1.3.6. Tipos de consumo de sustancias

Resulta de gran importancia establecer y diferenciar los tipos de consumo, con
respecto a las diversas drogas que existen, el etiquetar a una persona como consumidor
no necesariamente hace referencia a que son iguales, es decir, cada uno tiene su propio
patron de consumo. Es por esto que, las motivaciones que cada sujeto tiene para
consumir varian debido a la influencia de su entorno y contextos desemejantes

(Polania, Salgar, Quintero, Quintero, & Tovar, 2010). Como resultado, estos autores
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plantearon ciertos tipos especificos de consumo en el modulo que realizaron para el
Ministerio de la Proteccidon Social y la Oficina de las Naciones Unidas contra las
Drogas y el Delito de Colombia. Dichas categorias de consumo de sustancias se

describen a continuacion:

e Consumo Experimental: La Organizacion de los Estados Americanos (OEA,
2011) indica que, este nivel es cuando un individuo ingiere cualquier tipo de
sustancia o droga por el simple hecho de experimentar los efectos que esta
produce, y después de una o dos veces de probarla la abandona, es decir, este
decide no volver a consumirla.

e Consumo Recreativo: Aqui, el sujeto simplemente busca experiencias de
disfrute, donde consume con leve regularidad en fiestas, paseos 0 momentos
de entretenimiento; en otras palabras, la ingesta en este nivel es con su circulo
de amigos y en contextos de diversién (Polania et al., 2010).

e Consumo Habitual: Esta practica busca intensificar las sensaciones
placenteras, atenuar la soledad, aburrimiento, ansiedad, frio, hambre,
cansancio, entre otras motivaciones, lo cual hace que la persona utilice y
consuma de manera mas frecuente la sustancia junto a una mayor cantidad de
la misma (Ortega, Hernandez, Arévalo, Diaz, & Bermudez, 2015).

e Consumo Compulsivo: El individuo aqui ya no controla su consumo, debido
a gque después que comienza a consumir lo hace de una manera compulsiva, lo
que le impide abandonar o cesar dicha ingesta (Caudevilla, 2013). También, en
este tipo de consumo, se busca evitar sentirse mal a nivel fisico o psiquico.

e Consumo Nocivo o Problematico: De igual manera, Ortega et al. (2015)
refiere que este consumo produce dafios no solo al consumidor, sino también,
se presentan efectos negativos sobre su entorno mas préximo o incluso dentro
de su ambiente lejano; estas consecuencias dafiinas se desarrollan en el area
fisica, psiquica o psicolégica, afectiva y social.

e Dependencia o Adiccion: Esta se define como “un grupo de sintomas
cognitivos, fisioldgicos y del comportamiento que indican que una persona
presenta un deterioro del control sobre el consumo de la sustancia psicoactiva

y que sigue consumiéndola a pesar de las consecuencias adversas”
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(Organizacion Mundial de la Salud, 1994, p. 29); dicho de otro modo, el dia a

dia de la persona solamente gira en torno al consumo de una 0 méas sustancias.

1.3.7. Causasy efectos del consumo de sustancias

A pesar de que las causas del consumo de sustancias son numerosas y diversas, este
punto, se centra con mayor detalle en las causas del consumo de drogas en Ecuador.
Por consiguiente, cierto estudio expuso que la carencia de una estructura y apoyo de
la familia, influencias del entorno en el, que se desarrollan los sujetos,
desconocimiento de las consecuencias del consumo a nivel personal, familiar y laboral,
la permisibilidad legal y la despenalizacion, son las principales fuentes que producen
un inicio y permanencia en el consumo de sustancias (Loor, Hidalgo, Macias, Garcia,
& Scrich, 2018). En definitiva, muchas otras causas que no se mencionan aqui de

manera explicita, se derivan o forman parte dentro de estos cuatro grandes factores.

Al hablar de los efectos del consumo de sustancias, se trata acerca de sus consecuencias
sobre la salud del consumidor, y con respecto a las secuelas a nivel social, familiar y
laboral. En este apartado, se detalla los efectos que el consumo de sustancias,
especialmente de alcohol y tabaco, produce en los individuos; no obstante, ciertas
consecuencias descritas se relacionan también a la ingesta de drogas mucho mas

nocivas e ilegales.

Con respecto al alcohol, su ingesta produce efectos casi inmediatos, donde, se
evidencia una disminucion de sus capacidades psicolégicas, intelectuales, fisicas y
otro tipo de alteraciones (Sanchez, 2005). De la misma forma, los efectos que se
derivan por el consumo y abuso de alcohol hacen referencia a problemas sobre la salud,
familia, academia, area laboral y legal que se dan a corto, mediano o largo plazo.

Entonces, en la Tabla 1.1. se presentan dichas consecuencias.
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Efectos inmediatos y problemas derivados del consumo y abuso de alcohol

Efectos Efectos Efectos
Efectos Efectos . .
Inmediatos sobre la Salud sobrglla sobre gl area sobre el &rea
Familia Académica Laboral y Legal

Desinhibicion Lesiones o Conflictos de Fracaso Inasistencias o
emocional y muertes por pareja académico atrasos al
conductual conducir bajo trabajo

sus efectos
Euforia 'y Relaciones Conflictos entre  Conflictos con Accidentes
excitabilidad sexuales o padres e hijos profesores y laborales

embarazos no comparieros

deseados
Pérdida del Trastornos Violencia Inasistencia a Despidos
autocontrol digestivos y intrafamiliar clases

cardiovasculare

s
Problemas de Lesiones en Problemas Rechazo desde  Sanciones o
coordinacion higado y financieros pares o multas
motriz pancreas autoridades
Confusion Disfunciones Negligencia con Detenciones
mental sexuales hijos
Lenguaje Problemas,
incoherente neurolégicos,

psicolégicos o
psiquiatricos

Disminucién de
la atencién,
concentraciéon y
memoria

Dependencia

Lentitud en
tiempos de
reaccion

Tolerancia

Juicios
incorrectos

Sindrome de
Abstinencia

Falsa sensacion
de seguridad

Alteracion visual
y auditiva

Disfunciones
sexuales

Suefio y
cansancio

Fuente: Sanchez (2005).

En relacién al tabaco, existe un conflicto con respecto a sus efectos, la mayoria de

estos aparecen varios afios después de su consumo habitual. Es decir, algunas

consecuencias del consumo de tabaco permanecen sin manifestarse por mucho tiempo

(Barros & Nespral, 2013). Debido a esto, la percepcion de riesgo del consumidor
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disminuye y, por ende, este continGa con su consumo. Sin embargo, también, se
evidencia ciertos efectos inmediatos que genera el consumo de tabaco, asi como
problemas sobre la salud que se desarrollan a mediano o largo plazo. Por consiguiente,

dichas consecuencias se sintetizan en la Tabla 1.2.

Tabla 1.2.

Efectos inmediatos y problemas en la salud de los fumadores

Efectos a corto plazo Efectos sobre la salud a mediano o largo plazo

Tos Diversos tipo de cancer (pulmén, labios, garganta,
eséfago)

Mareos o nauseas Enfermedades respiratorias o cardiovasculares

Irritacion de garganta y ojos Problemas digestivos

Fatiga Irritacién en ojos, garganta 0 mucosa nasal

Deterioro a nivel fisico Envejecimiento precoz

Mal aliento Tolerancia

Arrugas Dependencia

Deterioro del olfato y gusto ~ Sindrome de Abstinencia
Fuente: Sanchez (2005).

1.3.8. Evaluacion y Diagnostico del consumo de sustancias

La evaluacion no se limita solamente al planteamiento de un diagnostico, sino mas
bien a todo un proceso que consiste en establecer objetivos que permiten llevar a cabo
una adecuada intervencién y tratamiento asociado a los problemas derivados del
consumo de sustancias. Debido a esto, la historia clinica acompafiado de los
instrumentos de medicidn, como pruebas psicométricas o de laboratorio, daran lugar a
la determinacién de un diagnéstico preciso, gracias a la informacion necesaria e
importante que estos elementos contribuyen para una adecuada evaluacion (PNsD,
2007). Es asi que, en este apartado se aborda de manera breve este factor, brinda un
mayor interés con respecto a los instrumentos o test para identificar y medir consumo

de alcohol y tabaco.

En relacion a la historia clinica, tanto como para alcohol, tabaco u otras sustancias, la
parte crucial de este elemento es la anamnesis y la exploracién mental psicolégica al
momento de diagnosticar al paciente. De la misma forma, el PNsD (2007) plantea que
a traveés de la entrevista clinica el profesional, recolecta aspectos indispensables como

la cantidad de consumo, consecuencias, relacion entre consumo y consecuencias, y el
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tiempo de evolucion del mismo. Por el contrario, existen aspectos secundarios que en

el curso del proceso y de evaluacion se recogen para completar la historia clinica.

Ahora bien, tres de los instrumentos psicométricos mas Utiles para medir el consumo

y problemas asociados al alcohol se describen brevemente a continuacion:

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test): Este test se desarrolld
con la finalidad de “detectar el consumo excesivo de alcohol y en particular
para ayudar a los clinicos a identificar a aquellas personas que podrian
beneficiarse de la reduccion o abandono del consumo” (Huerta R. et al., 2017,
p. 5),; también, detecta consumo de riesgo, uso perjudicial y dependencia a
través de sus 10 items.

CAGE (Chronic Alcoholism General Evaluation): Este cuestionario es
corto y sencillo, consta simplemente con cuatro preguntas, las cuales buscan
detectar el alcoholismo en la persona, es decir, identificar si existe en un sujeto
sintomas de dependencia al alcohol (Roson, 2008).

CBA (Cuestionario Breve para Alcoholicos): Es un instrumento que esta
constituido por 22 items, el cual es autoadministrado, y tiene como objetivo la
deteccion del alcoholismo pero en referencia al consumo del individuo en los

dos ultimos afios (Saiz, G-Portilla, Paredes, Bascaran, & Bobes, 2002).

Por otro lado, en el siguiente punto, se detallan de manera rapida y concreta tres

instrumentos para medir tabaquismo, el primero es el utilizado dentro de este proyecto

de investigacion, y los dos restantes son algunos de los mas conocidos para este tipo

de evaluacion.

Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores de Cigarrillo (C4): El
objetivo de este instrumento es medir el nivel de consumo de cigarrillo en
estudiantes de universidad, el cual, se construyd en base a otros cuestionarios,
donde, retoman de esta manera factores relevantes en este test (Londofio,
Rodriguez, & Gantiva, 2011). Este cuestionario en sus 15 preguntas trata temas
como: dependencia a la nicotina, intencién de dejar de fumar, intensidad,
frecuencia y problemas, que se asocian al consumo de tabaco.

Test de Fagerstrom: Con respecto a la evaluacion de la adiccion a la nicotina

por parte de los fumadores, este cuestionario es el que mas se utiliza, el cual
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consta de 6 items, y que a su vez demuestra una consistencia interna entre 0,55
y 0,86 (Roa et al., 2016).

Cuestionario de Consumo de Tabaco: Esta escala fue construida por Archila,
Garcia y Londofio (2005), donde, se pretende identificar la frecuencia e
intensidad del consumo de tabaco; acompafiado a este objetivo, este test
incluye preguntas para describir los espacios donde se consume junto al

complimiento o no de normas para consumir en ciertos lugares en especifico.

1.3.9. Mecanismos de Intervencién del consumo de sustancias

Este apartado hace referencia a estrategias de intervencidn con respecto al consumo de

sustancias. Una de las principales tacticas de esta tematica y de la cual solamente se

trata en este topico, es la prevencion, la cual de la considerada como “la capacidad de

evitar o retardar al maximo el contacto con SPas legales, ilegales y legales de uso

indebido” (Polania et al., 2010, p. 46), por ende, este elemento es de caracter universal,

debido a que, se fundamenta en la educacién, lo que permite brindar a la poblacién

herramientas necesarias para que estos puedan llevar una vida sana y productiva.

Entonces, al partir desde una perspectiva de salud publica, se describe a continuacion

las tres categorias en las que se divide los enfoques de prevencion:

Prevencion Primaria: Segun la OEA (2011) este tipo de prevencion pretende
reducir o retrasar la edad en la que una persona utiliza o comienza a consumir
alcohol, tabaco u otras drogas. Es decir, la prevencion primaria, se dirige a toda
la poblacion en general.

Prevencion Secundaria: Esta se orienta especificamente a grupos de sujetos,
que ya presentan un consumo de sustancias y que poseen una gran posibilidad
de desarrollar dependencia o problemas relacionados a las mismas (Garcia,
2010). La finalidad de esta categoria se enfoca en una intervencion inmediata
para evitar la progresion y complicacion del consumo de drogas.

Prevencion Terciaria: De la misma manera, la OEA (2011), refiere que en
este tipo de prevencion las estrategias e intervenciones tienen como objetivo
limitar y reducir las consecuencias del consumo de sustancias sobre la salud, a

nivel emocional, social e incluso econémico.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

En esta seccion, en lo que concierne a la metodologia de la presente investigacion, se
definen aspectos que se relacionan con el paradigma, disefio, modalidad y el alcance
de este proyecto investigativo. Ademas, se describen las técnicas y las herramientas o
instrumentos que se utilizaron para llevar a cabo el mismo. Asimismo, se puntualizan
ciertos elementos asociados a los participantes, es decir, se especifica informacion
referente a la poblacion, muestra y muestreo. Finalmente, se detalla el procedimiento

metodoldgico que se tomd en cuenta para realizar este trabajo de investigacion.
2.1. Paradigma, Modalidad y Alcance

Este estudio, se basé en el paradigma Positivista, una de las finalidades fue comprobar
la hipotesis mediante elementos estadisticos y determinar las variables establecidas a
través de expresion numérica. Ciertamente, dentro del positivismo “la metodologia
adoptada sigue el modelo hipotético-deductivo de las ciencias naturales, categorizando
los fendmenos sociales en variables «dependientes» e «independientes»” (Ricoy,
2006, p. 16), da lugar a relaciones estadisticas entre dichas variables. Por ende, esta
investigacion, se orientd en obtener valores descriptivos y numéricos acerca de la

realidad del contexto analizado.

A su vez, el disefio o tipo de investigacion es No Experimental, no ha existido ninguna
manipulacion directa de las condiciones o las variables experimentadas. Es asi que, “la
investigacion no experimental es la bdsqueda empirica y sistematica en la que el
cientifico no posee control directo de las variables independientes, debido a que sus
manifestaciones ya han ocurrido o a que son inherentemente no manipulables”
(Kerlinger & Lee, 2002, p. 504). Entonces, este proyecto investigativo utilizé la
observacion de los fendmenos o acontecimientos tal y como se desarrollan en su

contexto natural para después someterlos a analisis.

La modalidad de este proyecto de investigacion es cuantitativa, debido a que los datos
recogidos, se basaron en mediciones estadisticas acerca de los fendmenos psicoldgicos
gue se encuentran bajo estudio. Como mencionan Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), el enfoque cuantitativo tiene como objetivo la comprobacién de hipétesis a
través de recoleccion de informacion basada en la medicion numérica y analisis

estadisticos para probar dichas teorias. Por esta razon, esta investigacion es totalmente
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cuantitativa, los instrumentos utilizados para recabar datos son netamente
psicométricos, lo que permite asi corroborar las pautas de comportamiento

hipotetizadas.

Esta investigacion tiene un alcance exploratorio, descriptivo y correlacional. Por una
lado, en relacion al estudio exploratorio, este “aborda campos poco conocidos donde
el problema, que solo se vislumbra, necesita ser aclarado y delimitado” (Jiménez,
1998, p. 12), es asi que incluye amplias revisiones literarias. De tal forma, dicho
proyecto, se considera con este tipo de alcance, debido a que los resultados del estudio
delimitan ciertos problemas acerca del area que se investiga, y que posteriormente
requieren de otras investigaciones que aborden mas a profundidad diferentes ambitos

que conciernen a la problematica.

Con respecto al alcance descriptivo de esta investigacion, el autor Cazau (2006) indica
que en este tipo de estudio, se escogen ciertas cuestiones, conceptos o variables para
luego medirlas de manera independiente para proceder a describirlas. Es por esto que,
esta indagacion consiste en la especificacion tanto de propiedades y caracteristicas, asi
como en la descripcion de rasgos que resultan importantes con respecto al fenémeno
que se analiza. De la misma manera, se detalla la realidad tal y como se presenta en
referencia a las tendencias de un grupo o poblacién especifica hacia el consumo de
alcohol y tabaco, junto a la caracterizacion de los factores psicoldgicos predisponentes

del consumo.

Asimismo, el proyecto posee un alcance correlacional, busca determinar el nivel o
grado de relacion y semejanza que existe entre dos 0 mas variables, en este caso, la
asociacion entre la predisposicion cognitiva y la blsqueda de sensaciones con el
consumo de sustancias. En base a esto, los disefios correlacionales “son utilizados para
examinar si los cambios en una 0 més variables estan relacionados a los cambios en
otra(s) variable(s)” (Sousa, Driessnack, & Mendes, 2007, p. 3); por ende, analizan la
direccion, categoria y fuerza de dichas relaciones. Entonces, esta investigacion
pretende medir el vinculo existente entre los fendmenos que se mencionaron

anteriormente.

Este estudio, se considera de corte transversal al haber recogido informacion y datos

en un momento y tiempo Unico. Segin Rodriguez y Mendivelso (2018) refieren que,
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en el disefio de corte transversal, se realiza una medicién simultanea en un periodo
fijo, y que incluye individuos con o sin condicion especifica, con un propoésito
descriptivo y analitico. Es asi que, el presente estudio cumple con el principal objetivo
de este tipo de corte, se describen variables y se analiza la incidencia y asociaciones
entre el consumo de sustancias y predisponentes psicolégicos en un momento

determinado.

2.2. Técnicas y Herramientas

En la presente investigacion, se utilizaron la observacion cientifica y las encuestas
como técnicas para la indagacién. Dichas técnicas, se apoyaron con el uso y aplicacion
de una ficha Ad Hoc sociodemografica y cuestionarios psicométricos de evaluacion

psicoldgica, a fin de medir las variables en cuestion y obtener datos relevantes.

2.2.1. Técnicas

e Observacion Cientifica: Consiste en la percepcion de la realidad exterior a
través de los sentidos, lo que permite la obtencion de informacién necesaria
para resolver algun problema de investigacion. Entonces, la observacién
cientifica “significa observar un objetivo claro, definido y preciso: el
investigador sabe que es lo que desea observar y para que quiere hacerlo, lo
cual implica que, prepara cuidadosamente la observacion” (Diaz, 2010, p. 7).
En otras palabras, es la captura sistemética de datos de algun fenémeno de
interés para la indagacion.

e Encuesta: Para autores como Kuznik, Hurtado y Espinal (2010), esta técnica
permite recolectar datos basado en un protocolo e informacion de interés
previamente escogida por medio de un cuestionario. La encuesta se aplica a
nivel grupal o individual, la cual, dara lugar a la exhibicién de opiniones,
actitudes y conductas de la poblacion estudiada. De la misma manera, las
mediciones, que se obtiene al utilizar esta técnica son cuantitativas, lo que
facilita la descripcién y explicacion tanto de caracteristicas objetivas como

subjetivas de la muestra seleccionada.

2.2.2. Herramientas
e Ficha Ad Hoc sociodemografica: Esta ficha estd conformada por 16 items,

los cuales son de seleccion mdltiple o de completamiento segun sea el caso.
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Dicha ficha recopila datos sobre informacion general y personal como edad,
sexo, procedencia, domicilio, religion, antecedentes psicoldgicos, entre otras.
De la misma forma, recaba informacion acerca de la escolaridad como
rendimiento académico y si se toma materias o se repite algun semestre.
Finalmente, también indaga con respecto a la economia y trabajo,
especificamente en referencia a la situacion socio-econémica y situacion
académica y laboral.
2.2.3. Instrumentos

e Test de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol

(AUDIT)

Esta prueba fue desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud en 1989, pero
fue actualizada junto a su manual en el afio 1992. El objetivo de la misma es determinar
si el consumo de alcohol de un sujeto, se considera como riesgoso o peligroso,
contiguo a la clasificacion del tipo de consumo de dicha persona. Este instrumento, se
conforma por 10 preguntas, que se dividen en tres dominios o dimensiones: a)
Consumo de riesgo o alcohol, contenido en los reactivos 1, 2 y 3; b) Sintomas de
dependencia, constituidos en las preguntas 4, 5y 6; ¢) Consumo perjudicial de alcohol,
contemplado en las cuestiones 7, 8, 9 y 10 (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, &
Monteiro, 2001).

Cada una de las preguntas tiene una serie de cinco opciones, que se punttdan de 0 a 4
puntos, lo que da lugar a un puntaje de 0 como minimo y de 40 como méaximo.
Asimismo, segun Babor et al. (2001), el punto de corte recomendado es de 8, por lo
que su interpretacion en relacion a la puntuacion total es la siguiente: de 0 a 7, la
persona parece beber de una manera responsable; de 8 a 15, aparentemente usa alcohol
en un cierto nivel de riesgo; de 16 a 19, sugiere que esta en un nivel de problemas con
su forma de beber; y una puntuacién de 20 o maés, indica un requerimiento de
evaluacion diagndstica acerca de la dependencia de alcohol y el nivel de riesgo en la
gue consume esta sustancia. Es decir, mientras mayor sea la puntuacién, dara como
resultado un mayor riesgo y diversos problemas en diferentes areas de la persona, que

se derivan y asocian al consumo de alcohol (Naranjo & Moreta, 2018).

Los autores Valenzuela y Echeverria (2017), realizaron una validacion del AUDIT en

poblacion ecuatoriana, donde obtuvieron como resultado una consistencia interna alta,
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se evidencio un coeficiente de Alfa de Cronbach con un valor de 0,895, que se lo
considera como bueno a nivel estadistico. Ademas, al realizar el analisis de la
estabilidad de dicha version, a través de test-retest y computo del coeficiente de
Pearson, se mostro de la misma manera valores adecuados, es decir, célculos

superiores a 0,700.

En relacion a la fiabilidad obtenida en esta investigacion, se realizé el analisis de la
consistencia interna de los factores que conforman el cuestionario, asi como de la

puntuacién total, mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach («). (ver Tabla 2.1).
Tabla 2.1.

Andlisis de fiabilidad del Test de Identificacion de los
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT)

Factor Alfa items
Consumo de Riesgo 0,740 3 items
Sintomas de Dependencia 0,746 3 items
Consumo Perjudicial de 0,698 4 items
Alcohol

Total AUDIT 0,850 10 items

Nota: 441 observaciones.

En base al analisis, se evidencia en el primer factor de Consumo de Riesgo, constituido por
tres items, un o = 0,740 que refiere una consistencia aceptable. De la misma forma, con
respecto al elemento de Sintomas de Dependencia, con tres items, el valor de Alfa de Cronbach
obtenido fue de 0,746, que corresponde a una consistencia interna aceptable. En relacion al
componente de Consumo Perjudicial de Alcohol, con cuatro items, se encontré « = 0,698, que
indica una consistencia dudosa o cuestionable; sin embargo, este valor bordea a una
consistencia aceptable. Finalmente, el factor global del AUDIT, con diez reactivos, reflejé un

Alfa de Cronbach de 0,850, lo que da lugar a una consistencia interna buena.

e Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores de Cigarrillo para

jovenes (C4)

Con el fin de medir el nivel de consumo de tabaco en estudiantes universitarios,
Londofio, Rodriguez y Gantiva disefiaron este instrumento en el afio 2011. Estos
autores, se basaron en otras clasificaciones y cuestionaros que ya existen, de los cuales
tomaron aspectos primordiales, como son: sefiales de dependencia a la nicotina del

Test de Fagerstrom, intencion de dejar de fumar y los intentos previos del Cuestionario
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de Consumo de Tabaco de Archila, Garcia y Londofio; también, se considera la
intensidad con la que se ingiere la nicotina, problemas asociados, frecuencia, y otros
elementos concernientes con el consumo de tabaco en estudiantes de universidad
(Londofio et al., 2011). Por ende, todos los componentes mencionados resultarian ser

las dimensiones por las cuales se constituye esta herramienta.

Con respecto a la calificacion de este cuestionario, estos mismos autores Londofio et
al. (2011), expusieron que cada factor se puntla entre 0 y 6 segun el riesgo de cada
reactivo, por ende, la puntuacion méaxima es de 50 y la minima de 0, donde a mayor
puntaje mas fuerte es la dependencia a la nicotina y menor puntaje significa que la
persona no fuma en la actualidad o nunca ha probado tabaco. De esta manera, se
establecio cuatro niveles de consumo de acuerdo a la puntuacion obtenida: 1 a 5 puntos
(bajo), 6 a 17 (moderado), 18 a 29 (alto con sefiales de inicio de dependencia), y de 30
a 50 dependiente al consumo de cigarrillo.

Un estudio psicométrico para validar el Cuestionario de Clasificacion de
Consumidores de Cigarrillos (C4) en América Latina fue postulado por Londofio,
Velasco y Pardo (2018), donde, se platearon como objetivo la validacion del mismo.
La muestra de esta investigacidn es proveniente de Cuba, México, Argentina, Ecuador,
Pert y Colombia, en la cual analizaron la validez, confiabilidad y el funcionamiento
diferencial de los items. En referencia a la confiabilidad, el valor que se obtuvo de Alfa
de Cronbach fue de 0,58, que a pesar de ser una consistencia cuestionable los

resultados, se encontraron igual o por encima de lo esperado.

En la Tabla 2.2. se presenta el analisis de la consistencia interna del factor global de
este cuestionario, donde la fiabilidad se obtuvo a través del estadistico Alfa Cronbach.

Tabla 2.2.

Anélisis de fiabilidad del Cuestionario para la
Clasificacién de Consumidores de Cigarrillo para jévenes

(C4)
Factor Alfa items
Total C4 0,889 15 items

Nota: 441 observaciones.
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Segun el andlisis, se encontrd una consistencia interna buena en relacion a la
puntuacion total del C4, conformado con 15 items, se reflejé un valor de Alfa de
Cronbach de 0,889.

e Escala Breve de Busqueda de Sensaciones (BSSS)

Esta escala fue desarrollada por Hoyle et al. (2002), ellos consideraban que la
busqueda de sensaciones era un factor de riesgo para ciertas conductas problematicas;
entonces, elaboraron una medida de autoinforme de dicho factor, donde, se basaron en
la escala original postulada por Zuckerman (escala de busqueda de sensaciones forma
V/SSS-V) para realizar una adaptacion de la misma y crear una herramienta mucho

mas corta que consta de 8 items, a diferencia de la SSS-V que posee 40 items.

A pesar de ser una version resumida de la escala original estos autores mantuvieron
las dimensiones principales para componer el reactivo, que segin Ruch y Zuckerman
(2001), se constituye por: busqueda de emocion y aventura (TAS), que incluye el deseo
de practicar diversas actividades, que se relacionan con algun riesgo fisico; busqueda
de experiencias (ES), que implica el deseo de buscar sensaciones desconocidas a través
de los sentidos y la mente; desinhibicion (Dis), refiriéndose a la busqueda de activacion
mediante otras personas, en relacion a una necesidad de diversidad en la vida social; y
por ultimo, la susceptibilidad al aburrimiento (BS), que practicamente consiste en la

intolerancia a las préacticas monétonas o repititivas de cualquier tipo.

Existen diferencias con respecto a la escala original, una de ellas es el formato de
respuesta, la cual en la expuesta por Zuckerman, se guia en una escala dicotomicay la
BSSS se basa en cinco opciones de tipo Likert, que va desde Totalmente en
Desacuerdo hasta Totalmente de Acuerdo, por lo que la puntuacion minima es 8 y la
méaxima es 40. En base a esto, los puntajes altos revelan personalidades que tienen un
predominio de rasgos de busqueda de sensaciones, y los valores bajos reflejan el poco
o la falta de deseo de experimentar vivencias y sensaciones desconocidas o diferentes
(Naranjo & Moreta, 2018).

Un estudio realizado por Merino-Soto y Salas-Blas (2018) acerca de la validacion de
este instrumento, se lo llevo a cabo en un el pais de Perd. La aplicacion del cuestionario
se dirigié a adolescentes, donde existieron 618 participantes, con una edad promedio

de 13,6 afos. Los resultados que obtuvieron de este estudio con respecto a la estructura
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interna fueron de un Alfa de Cronbach de 0,745 y un coeficiente Omega de 0,747, por

lo que estos hallazgos representan una consistencia adecuada.

Ahora bien, en referencia al analisis de confiabilidad, en la Tabla 2.3. se muestra los
valores de Alfa de Cronbach de cada una de las dimensiones que conjugan la escala,

asi como del elemento global de la misma.
Tabla 2.3.

Analisis de fiabilidad de la Escala Breve de Busqueda de
Sensaciones (BSSS)

Factor Alfa items
Busqueda de Experiencias 0,484 2 items
Busqueda de Aventura y 0,538 2 items
Emociones

Desinhibicion 0,673 2 items
Susceptibilidad al 0,394 2 items
Aburrimiento

Total BSSS 0,753 8 items

Nota: 441 observaciones.

En referencia al andlisis de la consistencia interna, en el dominio de Busqueda de
Experiencias, conformado por 2 items, se hallé « = 0,484, lo que refleja una fiabilidad
poco aceptable. En la dimensién Busqueda de Aventura y Emociones el Alfa de
Cronbach, con 2 cuestiones, fue de 0,538, lo que indica una consistencia pobre. El
valor de a = 0,673 encontrado en el factor de desinhibicion, con 2 reactivos, indica una
consistencia interna dudosa o cuestionable. En relacion al componente de Susceptibilidad al
Aburrimiento, con 2 preguntas, la consistencia resulta inaceptable, el Alfa de Cronbach
exhibido es de 0,394. Por ultimo, en el total de BSSS, con sus 8 items, se evidencié a = 0,753,

lo que demuestra una consistencia interna aceptable.
e Cuestionario de Actitudes hacia el Alcohol

Los autores Garcia del Castillo y Lopez-Sanchez en el afio 2003 elaboraron una
bateria, que se componia por tres instrumentos (cuestionario de actitudes hacia el
alcohol, tabaco y drogas), por lo que estos personajes, se basaron en diversas
investigaciones anteriores para realizar adaptaciones y crear dichos cuestionarios. Con
respecto a la escala de actitudes hacia el alcohol, las dimensiones que lo abarcan son:

predisposicion para el uso y consumo de alcohol, con cinco items; indice de desagrado
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hacia el alcohol, con cinco items; y predisposicion para la accién contra el consumo

de alcohol, con tres items (Garcia et al., 2012).

Este cuestionario esta constituido por 13 items con un formato de respuesta tipo Likert
que va desde Totalmente en Desacuerdo, que se puntta con 1, hasta Totalmente de
Acuerdo que equivale a 5; entonces, el puntaje maximo es 65 y el minimo es 13, donde
las puntuaciones altas representan actitudes favorables y buena disposicién hacia el
uso y consumo de alcohol, y los puntajes bajos indican actitudes desfavorables y
minima o mala disposicién hacia el uso y consumo de esta sustancia (Naranjo &
Moreta, 2018).

No se encontrd alguna adaptacion de este cuestionario en poblacion ecuatoriana, por
lo que simplemente, se muestra en la Tabla 2.4. el andlisis de la fiabilidad hallado en
esta investigacion, con respecto a cada factor que constituye el instrumento, y también
del total de la escala, es asi que el estudio de la consistencia interna, se lo realizd por

medio del coeficiente de Alfa de Cronbach.
Tabla 2.4.

Andlisis de fiabilidad del Cuestionario de Actitudes hacia

el Alcohol

Factor Alfa items
Predisposicion paraeluso 0,507 5 items
y consumo de alcohol

indice de desagrado hacia 0,841 5 items
el alcohol

Predisposicion para la 0,435 3 items
accion contra el consumo

de alcohol

Total Escala de Actitudes 0,773 13 items

hacia el Alcohol
Nota: 441 observaciones.

Este analisis expone que, en el dominio de Predisposicion para el uso y consumo de
alcohol, se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de 0,507, lo que refiere ser una
consistencia interna pobre. Con respecto al indice de desagrado hacia el alcohol, se
evidencia una consistencia buena, se encontrdo « = 0,841. En la dimensién de la
Predisposicion para la accion contra el consumo de alcohol, se hallé un Alfa de

Cronbach de 0,435, lo que significa que tiene una consistencia inaceptable. Por su lado,
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en el total de la Escala de Actitudes hacia el alcohol, con sus 13 items, se muestra a =
0,773, que indica una consistencia interna aceptable para este cuestionario.

e Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco

Como, se menciono anteriormente, este instrumento es parte de la bateria que Garcia
y Lopez-Sanchez (2003) desarrollaron y que contienen ciertos dominios semejantes.
En relacion a esta herramienta, sus dimensiones son: disposicion actitudinal hacia el
uso y consumo de tabaco, con cinco preguntas; indice de desagrado hacia el tabaco,
con cuatro items; y percepcion de satisfaccion mediante el uso de tabaco, con cuatro
cuestiones (Garcia et al., 2012).

De la misma forma, este cuestionario posee 13 items en formato Likert de cinco
niveles, que inicia en Totalmente en Desacuerdo (1 punto), y finaliza en Totalmente
de Acuerdo (5 puntos), donde su puntuacion minima es 13 y méaxima 65. Asimismo,
la interpretacion de puntuaciones bajas significa actitudes desfavorables y minima o
mala disposicion hacia el uso y consumo de cigarrillo, y las puntuaciones altas indican

actitudes favorables y buena disposicion hacia el uso y consumo de tabaco.

De igual manera, no se hallo6 estudios acerca de adaptacion o validacion del
Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco en Ecuador, por lo que solamente, se expone
el andlisis de la consistencia interna resultante de este proyecto investigativo, el mismo

que se lo analiz6 mediante el estadistico Alfa de Cronbach. (ver Tabla 2.5).
Tabla 2.5.

Andlisis de fiabilidad del Cuestionario de Actitudes hacia

el Tabaco

Factor Alfa items
Disposicién actitudinal 0,870 5 items
hacia el uso y consumo de

tabaco

indice de desagrado hacia 0,838 4 items
el tabaco

Percepcion de satisfaccion 0,832 4 items
mediante el uso de tabaco

Total Escala de Actitudes 0,870 13 items

hacia el Tabaco
Nota: 441 observaciones.
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El andlisis de fiabilidad exhibe que, en la Disposicion actitudinal hacia el uso y
consumo de tabaco, se hallé « = 0,870, en el factor indice de desagrado hacia el tabaco,
se obtuvo un valor de « = 0,838, en el componente Percepcion de satisfaccion mediante
el uso de tabaco, se encontré « = 0,832, y en el elemento total de la Escala de actitudes
hacia el tabaco, se reflejo o = 0,870. Todos estos valores indican una consistencia
interna buena, tanto para cada dimensién que conforma el cuestionario, asi como para

el global del mismo.

e Escala de Medicién de la Intencion de Consumo de Alcohol

En base al objetivo de evaluar la sustentabilidad empirica de un instrumento con un
nimero minimo de reactivos, Vera, Tanori, Valdés, Martinez y Martinez (2014)
disefiaron el modelo de medicion de la intencion de consumo de alcohol en jovenes.
Esta herramienta, se divide en dos dimensiones: creencias conductuales, con 5 items,
se refiere a lo que va a pasar si una persona sigue consumiendo alcohol en el caso que
ya lo haga, y de la probabilidad de consumir dicha sustancia si aun no lo hace; y el
dominio de control conductual percibido, con 4 preguntas, que se recuenta como la
percepcion del sujeto de tener la habilidad de controlar la situacion de consumir
bebidas alcohdlicas si ya lo hace, y de realizarlo proximamente si alin no consume
(Veraetal., 2014).

Este instrumento posee nueve reactivos, que se dividen en ambas dimensiones
mencionadas anteriormente, las cuales, se responden en un formato de cinco opciones
de tipo Likert (1 — Totalmente en Desacuerdo/2 — En Desacuerdo/3 — Ni de acuerdo ni
desacuerdo/4 — En Acuerdo/5 — Totalmente de Acuerdo). Es asi que, el puntaje minimo
es 9y el maximo es 45, donde al obtener puntuaciones bajas significa un minimo riesgo
de que el sujeto consuma, y los puntajes altos refieren que la persona posee un elevado

riesgo de consumir alcohol.

A pesar de no encontrar evidencias de validacion o adaptacion de la Escala de
Medicion de la Intencion de Consumo de Alcohol en poblacion ecuatoriana a nivel de
universidad, concretamente, se menciona el indice de consistencia que encontraron los
autores y creadores de este modelo, donde, se determiné su confiabilidad en base al
coeficiente de Alfa de Cronbach, el cual obtuvieron un valor de 0,90, que representa

de esta manera una consistencia interna buena-excelente. Es decir, este valor, se ubica
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muy por encima del punto minimo aceptable, es asi una demostracion positiva acerca

de la sustentabilidad del modelo propuesto (Vera et al., 2014).

Ahora bien, con respecto a la fiabilidad analizada en la presente investigacion, se
estudio la consistencia interna con el estadistico Alfa de Cronbach, tanto de los
dominios que constituyen la escala, asi como el factor global del mismo. (ver Tabla
2.6).

Tabla 2.6.

Andlisis de fiabilidad de la Escala de Medicién de la
Intencién de Consumo de Alcohol

Factor Alfa ftems
Creencias Conductuales 0,854 5 ltems
Control Conductual 0,903 4 ftems
Percibido

Total Escala de Intencion 0,881 9 items

de consumo de alcohol
Nota: 441 observaciones.

Segun el analisis de la consistencia interna, el factor de Creencias conductuales, que
se conforma por 5 items, obtuvo o = 0,854, lo que se lo interpreta como una consistencia
buena. En relacion al dominio de Control conductual percibido, constituido por 4 preguntas,
se reflejo un valor de Alfa de Cronbach de 0,903, que demuestra asi una consistencia excelente.
Por ultimo, en el componente global de la Escala de Intencion de Consumo de Alcohol, donde,

se considera sus 9 reactivos, se hallé « = 0,881, lo que indica una consistencia interna buena.
2.3. Participantes y Muestra
2.3.1. Poblacion

La poblacion de interés comprende a las y los estudiantes universitarios de las ciudades
de Ambato y Quito. Segun las estadisticas y el registro de estudiantes matriculados y
que actualmente asisten a clases de las diferentes universidades de dichas ciudades,
dentro de las cuales, se comprenden a la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
(PUCE - Quito), Universidad Tecnica de Ambato (U.T.A), y la Universidad
Tecnoldgica Indoamérica (U.T.1), existe un total de 24.471 casos de interés. Es decir,
estudiantes que cursan de primero hasta décimo semestre de estas instituciones. El
rango de edad oscila entre 18 y 35 afios, mismo que es esencial para la comprobacion

de esta supuesta propension y predisposicion al consumo de alcohol y tabaco.
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2.3.2. Muestra

Para determinar la muestra del presente estudio investigativo, se efectu6 un calculo
estadistico, con la finalidad de lograr un tamafio significativo y revelador de la
poblacion exhibida (24.471 casos). Entonces, con un nivel de confiabilidad del 95%,
un margen de error tolerado del 5%, y una probabilidad de ocurrencia y no ocurrencia
del 50 %, se consiguid una muestra de 379 participantes. En referencia a esto, se
trabajo con 459 estudiantes universitarios provenientes de tres instituciones de
educacion superior de las ciudades de Ambato y Quito, dos instituciones privadas y
una puablica. A partir de estas observaciones, se conservé una muestra oficial de 441

participantes ulterior a la depuracion de los datos recogidos.
2.3.3. Muestreo

El tipo de muestreo, que se empleo en la eleccidn de los participantes fue de tipo no
probabilistico con criterios de inclusion. Este tipo de muestreo, se identifica por ser
arbitrarias, para la distribucion de las variables el mismo se basa en supuestos
generales (Pimienta, 2000). Es asi que, la seleccion de los sujetos fue a forma de
conveniencia, debido que no todos los estudiantes de la poblacion tenian las mismas
probabilidades de ser escogidos. Por lo tanto, los criterios de inclusion, que se tomaron
en consideracion fueron los siguientes: a) Constar como matriculados en el Gltimo
periodo académico y cursar entre primero y décimo semestre, b) Consentimiento
informado del participante, ¢) Conservar una frecuente asistencia, d) No poseer

alteraciones psicoldgicas que perturben la ejecucidn de la evaluacion.
2.3.4. Caracterizacion de la muestra

En este apartado, se presentan los resultados relacionados con las variables
sociodemogréficas, a fin de describir las caracteristicas y condiciones de los
participantes que formaron parte de esta investigacion. Dichos datos, se agrupan en las
siguientes estructuras: variables personales, variables de salud, variables académicas

y variables socioeconomicas y laborales.
e Variables personales

EnlaTabla 2.7. se analizan las caracteristicas de la muestra en funcién de las variables

de sexo, identificacion étnica, estado civil, identificacion religiosa y ciudad de
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procedencia. Para dicho estudio estadistico, estas variables nominales, se presentan a
través de la frecuencia (f) y la representacion porcentual (%), y la variable de edad,

que se encuentra en la Tabla 2.8. se refleja por la media (X) y la desviacion estandar

(8)-



Tabla 2.7.

Andlisis estadistico de las variables personales

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo

Masculino 123 27,9 %
Femenino 318 72,1 %
Identificacion étnica

Mestizo 427 96,8 %
Indigena 8 1,8%
Blanco 6 1,4 %
Estado Civil

Soltero/a 419 95,0 %
Unién Libre 8 1,8%
Casado/a 12 2,7%
Separado/a 1 0,2 %
Divorciado/a 1 0,2%
Identificacion religiosa

No responde 2 0,5%
Catdlica(a) 305 69,2 %
Cristiano(a)/Evangélico(a) 50 11,3%
Testigo de Jehova 3 0,7%
Creyente sin identificacion 53 12,0 %
religiosa

Ateo 16 3,6 %
Otra identificacion 12 2,7%
Ciudad de procedencia

No responde 23 52 %
Tungurahua 233 52,8 %
Pichincha 82 18,6 %
Cotopaxi 59 13,4 %
Bolivar 7 15%
Chimborazo 4 0,9 %
Pastaza 6 14%
Guayas 1 0,2 %
Manabi 1 0,2 %
Azuay 1 0,2 %
Carchi 2 0,5%
Morona Santiago 1 0,2 %
Napo 3 0,7 %
Santo Domingo de los Tsachilas 4 0,9 %
Loja 4 0,9 %
Sucumbios 1 0,2 %
Santa Elena 1 0,2%
Caniar 1 0,2 %
Imbabura 4 0,9%
Galdpagos 1 0,2%
Colombia 2 0,5%

Nota: 441 observaciones.



41

Con respecto a la primera variable sociodemogréfica, se evidencia una diferencia
significativa, se muestra que un 27,9 % de los participantes pertenecen al sexo
masculino, y un 72,1 %, se refieren al sexo femenino. Sobre la identificacion étnica,
existe una gran prevalencia de los estudiantes, que se identifican como mestizos, con
el 96,8 %, como indigena esta el 1,8 % y como blanco el 1,4%. En la variable de estado
civil, el 95,0 % de la muestra esta soltero/a, el 1,8 % en union libre, el 2,7 % casado/a
y el 0,2 % esta separado/a y divorciado/a respectivamente. Acerca de la identificacion
religiosa, se exhibe una mayor prevalencia de la religion catdlica, la cual cuenta con
el 69,2 % de la muestra, seguido del creyente sin identificacion religiosa con el 12,0
%, y el cristiano(a)/evangélico(a) con el 11,3 %; asi como el Testigo de Jehova, Ateo

y otra identificacion religiosa que poseen un bajo porcentaje.

Por un lado, la ciudad o provincia de procedencia con mayor predominio de los
participantes es Tungurahua, que cuenta con el 52,8 %, debido a que la mayor parte de
la muestra es de universidades de la ciudad de Ambato. Consecutivamente, el 18,6 %
de los estudiantes pertenecen a la provincia de Pichincha, continuado de Cotopaxi con
el 13,4 % y de otras provincias con minimo nivel porcentual, incluso Galapagos y
Colombia cuentan con el 0,2 % y 0,5 % de esta muestra respectivamente; ademas, el

5,2 % no respondio a esta caracteristica.

Continuando con las variables personales, en la tabla 2.8. se exhibe las particularidades
en base a la ciudad de domicilio actual, sector de domicilio, convivencia actual y edad.
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Tabla 2.8.

Analisis estadistico de las variables personales

Variables Frecuencia Porcentaje

Ciudad de domicilio

actual

No responde 31 7,0%

Tungurahua 269 60,8 %

Pichincha 90 20,4 %

Cotopaxi 49 112 %

Chimborazo 2 0,5%

Sector de Domicilio

No responde 5 1,1 %

Urbano 348 78,9 %

Rural 88 20,0 %

Convivencia actual

No responde 1 0,2%

Solo 39 8,8 %

Con padres 341 77,3 %

Otro 60 13,6 %
X s

Edad 20,63 2,37

Nota: 441 observaciones.

En relacién a la ciudad o provincia de domicilio actual de los participes con mayor
porcentaje es Tungurahua, con el 60,8 %, al cual le sigue Pichincha con un 20,4 %,
Cotopaxi con el 11,2 %, y Chimborazo con el 0,5 %. En el sector o ubicacion de
domicilio de los estudiantes, se observa que el 78,9 % de estos predominantemente
viven en la franja urbana de las provincias mencionadas anteriormente, y el 20,0 % en
la zona rural, mientras que el 1,1 % no contestd este item. Con respecto a la
convivencia actual de los sujetos, el 8,8 % viven solos, el 77,3 % habitan con los
padres, el 13,6 % con otros, ya sean abuelos, tios, primos, hermanos, etc, y el 0,2 %
no respondid. Por Gltimo, en la variable de edad, se encontré una media de 20,63 y
desviacion estandar de 2,37, que significa una concordancia con las edades en las que,

se aplica y realizan estudios universitarios.
e Variables de salud

En este andlisis simplemente, se detallan las caracteristicas de la muestra con respecto
al problema de salud mental o psicoldgico, la cual, se constituye por dos factores:

presencia de problema psicoldgico diagnosticado y sin presencia de problema. Estas
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variables nominales, se exteriorizan mediante la frecuencia (f) y la representacion
porcentual (%). (ver Tabla 2.9).

Tabla 2.9.

Anadlisis estadistico de las variables de salud

Variable Frecuencia Porcentaje

Problema de salud
mental o psicolégico

Presencia de problema 7 1,6 %
psicolégico diagnosticado

Sin presencia de problema 434 98,4 %
psicolégico

Nota: 441 observaciones.

La diferencia existente dentro de esta variable es estadisticamente significativa,
solamente el 1,6 % de la muestra tiene presencia de problema psicoldgico
diagnosticado, y el 98,4 %, se encuentra sin presencia de problema psicolégico, es
decir, casi la total parte de los participantes no poseen alteraciones psicologicas, que
se deriven del consumo de sustancias, de conflictos personales o sociales, o del ambito

académico como tal.

e Variables académicas

En la Tabla 2.10. se presentan los valores resultantes del andlisis estadistico en base a
las variables de universidad, semestre / nivel, rendimiento académico, toma de
materias de semestres anteriores y repeticion de semestre / nivel. Estos datos
nominales, se exhiben por medio de la frecuencia (f) y la representacién porcentual
(%).
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Tabla 2.10.

Andlisis estadistico de las variables académicas

Variables Frecuencia Porcentaje
Universidad

UTA 246 55,8 %
UTI 98 222%
PUCE 97 22,0%
Semestre / Nivel

Primero 133 30,2 %
Segundo 42 9,5%
Tercero 25 57 %
Cuarto 108 245 %
Quinto 44 10,0 %
Sexto 17 39%
Séptimo 62 14,1 %
Octavo 2 0,5%
Noveno 8 1,8%
Rendimiento Académico

No responde 1 0,2%
Regular 13 29%
Bueno 197 44,7 %
Muy Bueno 205 46,5 %
Sobresaliente 25 57%

Toma de materias de
semestres anteriores

No responde 3 0,7%
Si 54 12,2 %
No 384 87,1 %
Repeticion de semestre /

nivel

No responde 2 0,5%
Si 44 10,0 %
No 395 89,6 %

Nota: 441 observaciones.

Segln este andlisis, el 55,8 % de sujetos estudian en la Universidad Técnica de
Ambato, es decir, que un poco mas de la mitad de la muestra son estudiantes, que se
encuentran en esta institucién; y con respecto a los participes que forman parte de la
Universidad Tecnologica Indoamérica (UTI) y la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador (PUCE — Quito) existe un 22, 2 %y 22, 0 % respectivamente, lo que es muy
semejante el nimero de la muestra tomado de dichas instituciones. Ademas, sobre el
semestre / nivel que cursan estos participantes, se presenta mayor cantidad de
estudiantes que atraviesan primer semestre con el 30,2 %, seguido de cuarto nivel con

el 24, 5 %, séptimo con el 14,1 %, y los demas semestres con un bajo porcentaje.
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En relacion a la variable de rendimiento académico, el 46,5 % de los participantes
consideran tener un desempefio muy bueno, el 44,7 % un rendimiento bueno, el 5,7 %
sobresaliente, el 2,9 % regular, y solamente un sujeto (0,2 %) no respondi6 a este dato.
Segun la variable de toma materias de semestres anteriores, se indica que el 12,2 % si
toma materias, 87,1 % no toma materias y el 0,7 % no contestd. Asimismo, en
repeticion de semestre / nivel, el 10,0 % si repite, el 89,6 % no repite, y el 0,5 % no
manifestd algin dato. Entonces, estos valores reflejan una congruencia entre las
respuestas, el rendimiento académico muy bueno y bueno tienen mayor

predominancia, por lo que no existe una elevada repeticion de materias o niveles.
e Variables socio-econdmicas y laborales

Dentro de estas variables solamente se manifiestan los datos estadisticos de la situacién
socio-economica familiar y la situacion académica y laboral, las cuales, se expresan a

través de la frecuencia (f) y la representacion porcentual (%). (ver Tabla 2.11).
Tabla 2.11.

Anélisis estadistico de las variables socio-econémicas y
laborales

Variables Frecuencia Porcentaje
Situacién socio-
econOmica familiar

No responde 1 0,2%
Mala 3 0,7 %
Regular 138 31,3%
Buena 279 63,3 %
Muy Buena 20 4,5 %
Situacion académicay

laboral

No responde 2 0,5%
Estudia y no trabaja 345 78,2 %
Estudia y trabaja 94 21,3 %

Nota: 441 observaciones.

Para la variable situacion socio-econdmica familiar, se distingue un 63,3 % con
respecto a la identificacion de los estudiantes con una realidad socio-econdémica buena,
mientras que el 31,3 % de estos consideran tener una condicion regular, el 4,5 % indica
un estado muy bueno, el 0,7 % una posicion mala y el 0,2 % no emitio alguna
respuesta. Finalmente, acerca de la situacion académica y laboral, el 78,2 % de los

participantes estudia y no trabaja, el 21,3 % estudia y trabaja, y el 0,5 % no contesté a
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este item. Entonces, se asume una concordancia entre estas variables, debido a que
existe un mayor predominio de buena situacion econdmica familiar que probablemente

conlleve a una elevada condicion de solo estudiar y no trabajar.

2.4. Procedimiento Metodologico

En primera instancia, este proyecto de investigacion, se inicié con la indagacion y
recoleccion de fuentes bibliograficas optimas, a fin de acopiar informacion pertinente
y relacionada al tema de estudio, y que permita realizar la fundamentacion tedrica
acerca de las variables en cuestion. Seguidamente, se identifico la poblacion de interés
para determinar la muestra y asi poder seleccionar de manera asertiva los instrumentos
psicométricos a utilizar, con el objetivo de medir y evaluar las variables planteadas.
Por ende, se decidio valerse de una ficha sociodemografica, un instrumento para
identificar consumo de alcohol y otro para tabaco, una escala para la evaluacion de la
busqueda de sensaciones, dos cuestionarios para la medicion de la actitud y disposicion
tanto para el consumo de alcohol como para tabaco, y por Gltimo, una herramienta para

medir la intencién al consumo de alcohol.

A partir de esto, se disefi6 la bateria psicoldgica que incluye todos estos instrumentos,
y se procedid a hacer una prueba piloto a 5 estudiantes universitarios, lo que di6 lugar
a la identificacion de un estimado de tiempo de ejecucion de la misma (20 a 30
minutos); a su vez, se recogid opiniones y recomendaciones de los participes en
relacion a los instrumentos aplicados, y asi, se modificé ciertos aspectos necesarios
para la comprension de los reactivos. Posteriormente, se administrd la bateria
psicoldgica a 459 estudiantes universitarios, la cual, se la llevo a cabo en cada una de
las universidades y aulas de forma grupal, donde duraba entre 25 y 35 minutos toda la
aplicacion, la misma que comprendia: la socializacién del proyecto, lectura breve y
aprobacién de consentimiento informado, y la ejecucion de la ficha sociodemogréfica
y reactivos psicoldgicos. En su totalidad, todas las evaluaciones se efectuaron entre el

mes de Julio y Septiembre de 2019.

Conjuntamente, dentro del ultimo mes del periodo de evaluacion también, se redacto
el capitulo de estado del arte y la practica (marco tedrico), se utilizé las fuentes
bibliogréaficas previamente recolectadas en un inicio, asi como nuevas indagaciones de

articulos, revistas cientificas, libros y bases de datos que sirvieron con informacion
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confiable para el cumplimiento de esta seccién. Ulteriormente, para concluir con el
levantamiento de informacion de toda la muestra, se procedio a la depuracién de los
datos y se elimind 18 baterias que presentaban ciertas inconsistencias (cuestionarios
incompletos y llenados aleatoriamente), por lo que se qued6 con una muestra total de
441 participantes. Consecutivamente, se procedio a la tabulacion y elaboracion de la
base de datos en el programa SPSS (v.20).

El SPSS favoreci¢ tanto para la calificacion de los instrumentos como para el analisis
estadistico, descriptivo y correlacional. En primer lugar, se analiz6 las variables
sociodemogréficas; en segundo lugar, se estudid la fiabilidad de todas las herramientas
aplicadas; en tercer lugar, se analizo descriptivamente los instrumentos; y, por ultimo,
se realizo el analisis correlacional de los mismos. Por ende, estos analisis permitieron
a su vez redactar el capitulo de resultados y metodoldgico. Finalmente, se elabord las
conclusiones resultantes y recomendaciones pertinentes derivadas de este proyecto de

investigacion.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS

3.1. Andlisis descriptivo de las evaluaciones psicologicas

A continuacidn, se realiza el analisis descriptivo de los resultados, que se obtuvieron
mediante la aplicacién de una bateria psicologica, la cual, se constituyo de
instrumentos para medir el Consumo de Alcohol y Tabaco, la predisposicion cognitiva

y la Busqueda de Sensaciones.

3.1.1. Analisis descriptivo del Test de Identificacion de los Trastornos debidos
al Consumo de Alcohol (AUDIT)

Para el analisis descriptivo, se presentan los resultados de los tres factores constitutivos
del AUDIT: a) Consumo de riesgo, con tres items; b) Sintomas de dependencia, con

tres items; ¢) Consumo perjudicial, con cuatro items.

En el analisis contenido en la Tabla 3.1. se reportan los resultados de la media (X),
desviacion estandar (s), asimetria (As) y curtosis (Cu) de cada uno de los factores que

componen el test; asimismo, del factor global del instrumento.

Tabla 3.1.

Andlisis de los resultados del Test de Identificacion de los Trastornos
debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT)

Factor X S As Cu

Consumo de riesgo 2,49 2,05 1,15 1,48
Sintomas de dependencia 1,10 1,71 2,64 9,43
Consumo perjudicial 2,29 3,03 1,80 3,18
Total 5,88 5,82 1,56 2,67

Nota: 441 Observaciones.

En el andlisis de los resultados del AUDIT, se encontr6 en el factor consumo de riesgo
valores de x=2,49;s=2,05; As=1,15y Cu = 1,48, lo que indica que los participantes
consumen alcohol en un nivel de riesgo leve. Con respecto al factor sintomas de
dependencia, se hall6 x = 1,10; s = 1,71; As = 2,64 y Cu = 9,43, lo que figura la
presencia muy poco significativa de sintomas de dependencia, especialmente de
sintomas diarios o semanales. En relacion al factor de consumo perjudicial, se
evidencio x=2,29; s = 3,03; As=1,80 y Cu = 3,18, lo que revela que los estudiantes

evaluados han experimentado en leve medida ciertos dafios relacionados con el



49

alcohol. Por altimo, en el resultado total de este test, se obtuvo x=5,88; s = 5,82; As
=1,56 y Cu=2,67, lo que representa que la muestra aparentemente consume en forma
responsable, sin mayor conflicto relacionado con el alcohol, pero con una tendencia al

uso del mismo en un nivel de riesgo.

3.1.2. Anadlisis descriptivo del Cuestionario para la Clasificacion de

Consumidores de Cigarrillo para jovenes (C4)

En este analisis, se presentan los resultados de la puntuacion total del cuestionario,
conformado por 15 items que mide el nivel de consumo de cigarrillo en los jovenes

universitarios.

Se muestra los resultados de la media (X), desviacion estandar (s), asimetria (As) y

curtosis (Cu) del factor total del cuestionario. (ver Tabla 3.2).

Tabla 3.2.

Andlisis de los resultados del Cuestionario para la Clasificacién de
Consumidores de Cigarrillo para jévenes (C4)

Factor X S As Cu
Total 4,27 7,61 1,63 1,51
Nota: 441 Observaciones.

Se hall6 en el andlisis descriptivo de los resultados del C4, una x=4,27; s = 7,61; As
=1,63y Cu=1,51, donde estos valores demuestran que la muestra estudiada posee un
nivel bajo de consumo de tabaco, sin la presencia en la mayoria de los participantes de
algun tipo de problema o complicacion en la salud, en el area personal, familiar o

laboral, que se asocie al consumo del mismo.

3.1.3. Andlisis descriptivo de la Escala Breve de Busqueda de Sensaciones
(BSSS)

Para el analisis descriptivo, se exhiben los resultados de los cuatro factores que
conforman el BSSS: a) Blsqueda de experiencias, b) Busqueda de aventura y
emociones, c) Desinhibicion, y d) Susceptibilidad al aburrimiento, todas estas

dimensiones con dos items cada una.
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En el andlisis expuesto en la Tabla 3.3. se ubican los resultados de la media (X),
desviacion estandar (s), asimetria (As) y curtosis (Cu) de cada uno de los constituyentes

que conciertan el test; de la misma forma, del componente global de la escala.
Tabla 3.3.

Andlisis de los resultados de la Escala Breve de Busqueda de Sensaciones
(BSSS)

Factor X S As Cu
Busqueda de Experiencias 6,90 2,05 -0,39 -0,32
Busqueda de Aventura y 5,68 2,13 -0,07 -0,73
Emociones

Desinhibicion 4,81 1,93 0,17 -0,71
Susceptibilidad al 5,62 1,76 -0,04 -0,08
Aburrimiento

Total 23,00 5,84 -0,27 -0,03

Nota: 441 Observaciones.

En el andlisis descriptivo de los resultados de la BSSS, en el factor bldsqueda de
experiencias, se obtuvo x=6,90; s = 2,05; As =-0,39 y Cu = -0,32, lo que indica que
los participantes tienen un alto deseo de buscar experiencias desconocidas y explorar
lugares extrafios por medio de viajes espontaneos. Con respecto a la busqueda de
aventura y emociones, se evidencié x=5,68; s =2,13; As=-0,07 y Cu =-0,73, lo que
demuestra que los estudiantes universitarios analizados poseen un nivel moderado
acerca de la necesidad de experimentar emociones intensas, que se manifiestan
mediante los deportes extremos o arriesgados y actividades que involucran velocidad
y peligro. En relacién al factor desinhibicién, se hall6 x=4,81;s=1,93; As=0,17y
Cu = -0,71, que expresa con estos valores una tendencia moderada de asociarse con
personas emocionantes, impredecibles y diferentes que muestren conductas que son
poco aceptables a nivel social. En la dimensién susceptibilidad al aburrimiento, se
encontr6 x=5,62;s=1,76; As=-0,04 y Cu =-0,08, lo que exhibe un nivel moderado
de los participes sobre la aversion a las experiencias repetitivas, es decir, intolerancia
a la rutina y monotonia. Finalmente, la BSSS global obtuvo valores de x=23,00; s =
5,84; As = -0,27 y Cu = -0,03, lo que revela que la muestra estudiada si presenta de
manera moderadamente significativa la necesidad de experimentar sensaciones y
vivencias nuevas, distintas y complejas, acompafnado al deseo de arriesgarse para

obtenerlas.
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3.1.4. Andlisis descriptivo del Cuestionario de Actitudes hacia el Alcohol

Para el analisis de los resultados, se muestran los valores de los tres componentes que
constituyen este cuestionario: a) Predisposicion para el uso y consumo de alcohol, con
cinco items; b) indice de desagrado hacia el alcohol, con cinco items; ¢) Predisposicion

para la accion contra el consumo de alcohol, con tres items.

Se reportan los resultados de la media (), desviacion estdndar (s), asimetria (As) y
curtosis (Cu) de cada uno de los elementos que componen dicho instrumento; ademas,

del factor total de la herramienta. (ver Tabla 3.4).
Tabla 3.4.

Andlisis de los resultados del Cuestionario de Actitudes hacia el Alcohol

Factor X S As Cu
Predisposicion paraeluso 12,61 2,98 -0,03 0,04
y consumo de alcohol

indice de desagrado hacia 15,37 4,09 -0,13 0,25
el alcohol

Predisposicion para la 5,09 2,08 0,86 0,22
accion contra el consumo

de alcohol

Total 33,07 6,95 -0,22 -0,05

Nota: 441 observaciones.

Se encontré en el analisis de los resultados del Cuestionario de Actitudes hacia el
Alcohol, en relacidn al factor de predisposicion para el uso y consumo de alcohol, una
X=12,61;s=2,98; As = -0,03 y Cu = 0,04, que quiere decir que estos participantes
poseen una predisposicion para usar y consumir moderada, pero por debajo del punto
de corte (15). Por su lado, en el componente de indice de desagrado hacia el alcohol,
se obtuvo x=15,37;s=4,09; As =-0,13 y Cu = 0,25, lo que indica que los estudiantes
universitarios evaluados tienen un indice moderado, se encuentra por encima del punto
de corte (15). Con respecto al elemento de predisposicion para la accion contra el
consumo de alcohol, se hall6 x = 5,09; s = 2,08; As = 0,86 y Cu = 0,22, lo que
representa de esta manera en dichos participes un nivel moderado de accionar en contra
del consumo. Por Gltimo, se evidencié x=33,07; s =6,95; As =-0,22 y Cu =-0,05 en
el factor total del cuestionario, lo que exhibe en la muestra analizada una leve pero
menor y desfavorable actitud frente al uso y consumo de alcohol, se encuentra por

debajo del punto de corte (38).
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3.1.5. Anélisis descriptivo del Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco

En este analisis, se manifiestan los resultados de los tres elementos constitutivos del
cuestionario: a) Disposicion actitudinal hacia el uso y consumo de tabaco con cinco
items; b) indice de desagrado hacia el tabaco, con cuatro items; c) Percepcion de

satisfaccion mediante el uso de tabaco, con cuatro items.

En el andlisis comprendido en la Tabla 3.5. se presentan los resultados de la media (X),
desviacion estandar (s), asimetria (As) y curtosis (Cu) de cada uno de los factores que

conciertan esta herramienta; de la misma forma, del componente total del cuestionario.
Tabla 3.5.

Andlisis de los resultados del Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco

Factor X S As Cu
Disposicidn actitudinal 7,56 3,67 1,53 1,90
hacia el uso y consumo de

tabaco

indice de desagrado hacia 10,25 4,31 0,35 -0,45
el tabaco

Percepcion de satisfaccion 6,35 2,91 1,25 1,49
mediante el uso de tabaco

Total 24,15 8,48 0,68 0,07

Nota: 441 observaciones.

En el andlisis de los resultados del Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco, en
relacién al factor disposicion actitudinal hacia el uso y consumo de tabaco, se
obtuvieron valores de x=7,56; s = 3,67; As =1,53 y Cu = 1,90, lo que exhibe un nivel
leve de este componente, es decir, poca disposicion a actitudes, que se dirigen a usar
y consumir tabaco por parte de los participes. En el elemento de indice de desagrado
hacia el tabaco, se evidencié x=10,25; s = 4,31; As = 0,35 y Cu = -0,45, que muestra
un indice moderado de aversion hacia el cigarrillo. Con respecto a la percepcion de
satisfaccién mediante el uso de tabaco, se encontré xX=6,35;s=2,91; As=1,25y Cu
= 1,49, lo que indica poca satisfaccion de los estudiantes evaluados en referencia al
uso de tabaco, es decir, un nivel leve en este factor. Finalmente, en la puntuacion total,
se hall6 x=24,15; s = 8,48; As = 0,68 y Cu = 0,07, lo que significa que la muestra

posee una menor y desfavorable actitud frente al uso y consumo de tabaco.
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3.1.6. Anélisis descriptivo de la Escala de Medicion de la Intencion de Consumo
de Alcohol

Para el andlisis descriptivo, se presentan los resultados de los dos factores que
conforman la herramienta: a) Creencias conductuales, con cinco items, b) Control

conductual percibido, con cuatro items.

Se ubican los resultados de la media (), desviacion estandar (s), asimetria (As) y
curtosis (Cu) de cada uno de los factores que constituyen esta escala; asimismo, del

componente global del instrumento. (ver Tabla 3.6).
Tabla 3.6.

Andlisis de los resultados de la Escala de Medicion de la Intencion de
Consumo de Alcohol

Factor X S As Cu
Creencias Conductuales 11,63 4,36 0,20 -0,57
Control Conductual 8,71 4,31 0,46 -0,85
Percibido

Total 20,34 7,45 0,29 -0,44

Notas: 441 observaciones.

Se obtuvo en el andlisis descriptivo de los resultados del Cuestionario de Intencion de
Consumo de Alcohol, con respecto al elemento de creencias conductuales, una x =
11,63; s =4,36; As= 0,20 y Cu = -0,57, lo que representa que los participantes tienen
un nivel moderado de creencias positivas acerca de lo que va a pasar si siguen
consumiendo alcohol y de la posibilidad de consumir si aiin no lo hacen. En referencia
al control conductual percibido, se encontré x=8,71;s=4,31; As=0,46 y Cu =-0,85,
gue muestra una percepcién moderada de estos estudiantes, en relacion a poseer la
habilidad de manejar la situacion de consumir alcohol si ya lo hacen y de hacerlo en
el futuro si aln no consumen. En Ultima instancia, en el factor global de esta escala, se
evidencio valores de x=20,34; s = 7,45; As = 0,29 y Cu = -0,44, lo que demuestra en
dicha muestra una intencion moderada de consumir alcohol, junto a una deteccion de

riesgo de consumo, que se encuentra en el mismo nivel.
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3.2. Analisis de correlacion de la Predisposicion Cognitiva y la Busqueda de
Sensaciones con el Consumo de Alcohol y Tabaco

En este apartado, se determina en qué nivel de relacion se encuentran las variables en
estudio. Es asi que, a continuacion, se presentan los respectivos coeficientes de

Pearson (r) de cada una de las variables que estan bajo analisis. (ver Tabla 3.7).

Tabla 3.7.

Andlisis correlacional de la predisposicion cognitivay labusqueda de
sensaciones con el consumo de alcohol y tabaco

BSSS AA ATab IntCon AUDIT C4
BSSS 1 0,322** 0,200  0,307* 0,250** 0,168**
AA 1 0,410  0,520** 0,481** 0,273**
ATab 1 0,350** 0,369** 0,503**
IntCon 1 0,407** 0,280**
AUDIT 1 0,505**
C4 1

Simbologia: BSSS: Escala Breve de BuUsqueda de Sensaciones; AA: Escala de
Actitudes hacia el Alcohol; ATab: Escala de Actitudes hacia el Tabaco; IntCon: Escala
de Medicién de la Intencion de Consumo de Alcohol; AUDIT: Test de Identificacion de
los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol; C4: Cuestionario para la Clasificacién
de Consumidores de Cigarrillo para jévenes.

Nota: 441 Observaciones;

**p<0,01.

De acuerdo al anélisis correlacional de las variables de esta investigacion, se encontrd
una relacién positiva baja entre la Escala de Actitudes hacia el Alcohol y la Escala de
Actitudes hacia el Tabaco (r =,410; p < 0,01); asi como un mismo nivel de asociacion
positiva baja entre dicha Escala de Actitudes hacia el Alcohol y el AUDIT (r = ,481;
p < 0,01). Asimismo, se evidencid una correlacidn positiva baja con respecto a la
Escala de Medicién de la Intencién de Consumo de Alcohol y el AUDIT (r = ,407; p
< 0,01). Por otro lado, se hall6 r =,520; p < 0,01 entre la Escala de Actitudes hacia el
Alcohol y la Escala de Medicién de la Intencién de Consumo de Alcohol, lo que indica
una relacion positiva moderada. De la misma manera, existe una asociacion positiva
moderada entre la Escala de Actitudes hacia el Tabaco y el Cuestionario para la
Clasificacion de Consumidores de Cigarrillo para jovenes (r = ,503; p < 0,01).
Finalmente, entre el AUDIT y el Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores
de Cigarrillo para jovenes, se obtuvo r = ,505; p < 0,01, lo que representa una

correlacion positiva moderada.
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Entonces, estos resultados sugieren que a mayor actitud favorable hacia el Alcohol,
daré como consecuencia mayor actitud favorable hacia el tabaco, mayores intenciones
de consumo de alcohol y aumento de riesgo en el uso y consumo de esta sustancia. Es
asi que, la correlacién mas alta y significativa de estos resultados confirman la teoria
de la accidn razonada propuesta por Ajzen y Fishbein (1980), se evidencia una gran
relacion entre la actitud y la intencion, lo que en este caso conlleva a una conducta de
consumo de alcohol. Ademas, mientras exista una mayor actitud favorable hacia el
tabaco, proporcionara como resultado un mayor consumo de tabaco y por ende una
clasificacion mas alta y perjudicial de consumidor de cigarrillo. Por Gltimo, el uso y
consumo de alcohol en un nivel de riesgo relevante tendrd& como efecto un
policonsumo, es decir, a mayor riesgo de consumo de alcohol mayor sera el consumo

de tabaco.
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CONCLUSIONES

La fundamentacion tedrica de los aspectos relacionados con la predisposicion
cognitiva, la busqueda de sensaciones, y los habitos de consumo de sustancias
en estudiantes universitarios, permitié la evaluacion del patrén de consumo de
alcohol y tabaco, y la medicion de la predisposicion cognitiva y basqueda de
sensaciones; Y, el consecuente andlisis estadistico correlacional entre dichas
variables.

El patron de consumo de alcohol que mantienen los estudiantes universitarios
evaluados, presenta una aparente forma responsable; con un nivel de riesgo
leve, poca presencia de sintomas de dependencia y minimos dafios. Sin
embargo, se evidenci6 una tendencia hacia el uso y consumo de la sustancia en
un cierto nivel de riesgo. Se determind que el estandar de consumo de tabaco,
en la muestra estudiada equivale a un nivel bajo, no se visibiliza sintomas de
dependencia a la nicotina, intensidad significativa de consumo, ni una
frecuencia constante de consumo. Por ende, se concluye que no existen
mayores problemas relacionados al consumo de tabaco que afecte el area
personal, social o laboral. En el caso de la predisposicion cognitiva, se
distinguid una leve actitud desfavorable y poca disposicion con respecto al uso
y consumo de alcohol y tabaco. En referencia a la intencion de consumo de
alcohol, se encontré un nivel moderado tanto para el propdsito, como el riesgo
de empezar su consumo; la predisposicidn cognitiva funciona, en cierta parte,
como factor de riesgo frente al consumo de ambas sustancias. La variable de
busqueda de sensaciones, revela un nivel moderado y significativo. Lo cual
permite concluir que, en los rasgos de personalidad de estos estudiantes
universitarios, hay un cierto predominio hacia la busqueda de experiencias
distintas y complejas que, a su vez, acompafiadas por el médico deseo de correr
riesgos fisicos y sociales, para poder vivenciarlas.

Los factores cognitivos, en este caso medidos a traves de las actitudes e
intenciones hacia el consumo de alcohol, se asocian con la ingesta de la misma,
existe una relacion positiva baja entre estas variables y el consumo de alcohol
en un nivel de riesgo, medido por medio del AUDIT. La predisposicion
cognitiva funciona como factor de riesgo psicolégico considerable, ante el

consumo de esta sustancia. Se identifico que la busqueda de sensaciones,
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comprendida como una variable de personalidad, no posee mayor correlacion
con respecto al consumo de alcohol, debido a que la asociacion encontrada
entre dichas variables fue muy baja. La muestra estudiada tiene la necesidad
de experimentar sensaciones y vivencias nuevas, pero en menor medida
direccionas a la ingesta de alcohol. Entonces, este predisponente psicolégico
no resulta como factor de mayor riesgo ante el consumo de la misma. Se
evidencio que el elemento cognitivo (actitudes hacia el consumo de tabaco)
tiene una correlacion positiva moderada con respecto al consumo de dicha
sustancia. En referencia al nivel de consumo de tabaco de los participantes
evaluados, la predisposicion cognitiva mantiene un papel representativo, lo que
determina en buena medida que estos ingieran la sustancia. Se reveld que la
busqueda de sensaciones no conserva mayor relacion con el consumo de
tabaco, debido a que ambas variables reflejaron una correlacion positiva muy
baja. Los sujetos de estudio, reflejan una mayor preferencia a la
experimentacion de distintas sensaciones obtenidas de viajes espontaneos,
actividades arriesgadas, deportes extremos, entre otros, a la que consiguen
ingiriendo tabaco, este factor psicoldgico predispone de manera muy débil al
consumo de tabaco.
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RECOMENDACIONES

A pesar de que el consumo general de sustancias de esta poblacion
aparentemente es responsable, se recomienda a las universidades desarrollar
estrategias de intervencion, que se enfaticen en la identificacion de estudiantes
que presenten problemas asociados al consumo de sustancias, con el objetivo
de realizar un respectivo seguimiento a los mismos. Dichas estrategias, se
llevan a cabo de forma multidisciplinaria, a fin de garantizar un desarrollo
adecuado y Optimo en el area personal, social, académica y/o laboral de los
alumnos.

Es importante ejecutar programas de promocion de salud mental y prevencion
de enfermedades o trastornos relacionados al consumo de sustancias. Estos
programas, incluyen acciones integrales, que se orienten a la poblacién
universitaria, en los cuales acentten los efectos negativos a corto, mediano y
largo plazo que genera dicho consumo. Asimismo, abarcarian condiciones y
estilos de vida saludables para que puedan mantener una salud mental sana y
apropiada.

Se sugiere realizar investigaciones afines a esta problematica que comprendan
otras variables diferentes a las que se enfoco este proyecto, pero asociadas al
consumo de sustancias. Dichos estudios permitiran detectar e identificar
diversos predisponentes psicolégicos y sociales que funcionan como
determinantes e influyentes en el consumo de drogas. De la misma forma, los
resultados de las indagaciones sugeridas daran lugar a la elaboracion de
mejores estrategias de intervencion en el ambito profesional.

Resulta pertinente extender la presente investigacion a diferentes tipos de
poblacion, ya sean adolescentes escolarizados y no escolarizados, adulto joven,
adulto medio, empleados publicos y privados, entre otros, que no solo
contemple a universitarios, donde, se considere necesario la medicion del nivel
o grado de influencia de factores psicoldgicos ante el consumo de sustancias,
especificamente de predisponentes cognitivos. Esto facilitara el
esclarecimiento de la problematica del consumo de sustancias desde una base

cientifica y psicoldgica.
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ANEXQOS

ANEXO I: Hoja de presentacion de la bateria y datos generales del participante
ém% Pontificia Universidad | Sede
I'I Catolica del Ecuador | Ambato

PROYECTO DE INVESTIGACION: PREDISPOSICION COGNITIVAY
BUSQUEDA DE SENSACIONES EN EL CONSUMO DE ALCOHOL Y
TABACO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE PREGRADO

BATERIAS DE EVALUACION SOCIODEMOGRAFICA Y PSICOLOGICA

INFORMACION ACADEMICA

Fecha de evaluacion:

Universidad:

Semestre / nivel:

INSTRUCCIONES

e Estos cuestionarios investigan algunos datos sociodemograficos, psicoldgicos
y personales, asi como de la percepcidn sobre el consumo de sustancias y su
predisposicion.

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

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

e NO DEJE NINGUNA PREGUNTA SIN RESPONDER, a excepcién de ciertas
indicaciones dentro de los test. Si tiene alguna duda, con toda confianza
pregunte y con mucho gusto le orientaré.

e Lainformacién que proporcione serd confidencial.

Agradecemos su participacién.
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ANEXO 2: Carta de Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr/a.:

Por medio de la presente, se solicita su autorizacion para incluirlo como participante
en la investigacion acerca de la “Predisposicion Cognitiva y Busqueda de Sensaciones
en el Consumo de Alcohol y Tabaco en Estudiantes Universitarios de Pregrado”. La
presente investigacion, se llevara a cabo en las ciudades de Ambato y Quito durante el
afio 2019. La presente investigacion es dirigida por el Ps. Rodrigo Moreta Herrera y
ejecutada por Christian Bassante Guerrero. El objetivo de esta investigacion consiste
en determinar la relacion existente entre la predisposicion cognitiva y la busqueda de
sensaciones en el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes universitarios. Es decir,
se desea evaluar el funcionamiento de estos aspectos con la experiencia de cursar
estudios universitarios.

En esta carta pedimos a usted su consentimiento para participar en ésta investigacion,
asi como para usar la informacion obtenida de su participacion con fines cientificos.
En el caso de su aceptacion Ud. Tendrd que rellenar fichas de evaluacion
sociodemogréafica e instrumentos de medicion entorno a las tematicas sefialadas. La
colaboracion en este estudio no le quitara mucho de su tiempo. Su participacion sera
anonima, y su nombre no aparecera de ningun modo, ni en los instrumentos, ni en los
informes de la investigacion que se redactaran. Las encuestas llevaran un codigo desde
el inicio que reemplazara sus nombres. Los datos producidos por los instrumentos
seran trasladados a una base de datos, y ser& usada para realizar diversos analisis que
permitan responder a las preguntas formuladas en el proyecto de investigacién. Con
los analisis realizados, se escribiran reportes de investigacién y articulos cientificos
que seran publicados en revistas especializadas. Le garantizamos la absoluta
confidencialidad de la informacién. Ademas, usted podra dejar de responder en
cualquier momento este cuestionario si asi lo desea, sin que por ello reciba sancién de
ningdn tipo. Asi mismo, en caso que lo estime pertinente usted puede recurrir a la
Escuela de Psicologia de la PUCE Ambato para resguardar sus derechos si usted
percibiese que éstos han sido vulnerados en algun sentido.

Por dltimo, si usted acepta participar, por favor llene esta carta de consentimiento,
firmela y devuelva a la persona que le ha solicitado esta autorizacion. Si tiene cualquier
duda o pregunta no dude en realizarla al momento de firmar.

1 Autorizo ser encuestado para la investigacion de la Escuela de Psicologia.

Firma del participante

| CéduladeCiudadania | | | | [ | | | | | |
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ANEXO 3: Ficha Ad Hoc Sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Lea detenidamente cada una de las indicaciones y complete la informacion 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__ Unién Libre Casado/a__ Separado/a Divorciado/a__
Viudo/a__

8. ldentificacion Religiosa:

Catdlico(a) ___Cristiano(a)/Evangélico(a) ___ Testigo de Jehova ___Mormon__ Creyente sin
identificacion religiosa ___ Ateo ___ Otra identificacion__ ¢Cual?

9. Con quién vive actualmente:

Solo Con mis padres Otro __ ¢Cual?

10. ¢Usted posee en la actualidad algun problema de salud mental o psicolégico
significativo? ¢ Este problema ha sido diagnéstica por un profesional?

Si ¢cual? No

ESCOLARIDAD

11. Rendimiento Académico:

Sobresaliente __ Muy Bueno Bueno Regular Deficiente ___
12. ;Esta tomando materias de semestres anteriores? Si No
13. Repite algun afio/semestre/nivel: Si No

ECONOMIA Y TRABAJO

15. Situacion socio-econdmica familiar:
Mala__ Regular__ Buena__ Muy buena

16. Situacion académica y laboral del estudiante:

Estudio y no trabajo___

¢ Cuantos dias trabaja por semana?

Estudi j - - -
studio y trabajo__ ¢Cuantas horas trabaja por dia?
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ANEXO 4: Test de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol (AUDIT)

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 ultimo afio ¢Qué tan frecuentemente
bebi6 la mafiana siguiente después de que bebi6
en exceso el dia anterior

() Nunca

() Menos de una vez al mes

() Mensualmente

() Semanalmente

() Adiario o casi a diario

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

()lo2

()304

()506

()7,809

( )10 omas

8. Durante el ultimo afio ¢Qué tan frecuentemente
olvid6 algo de lo que habia pasado cuando estuvo
bebiendo?

() Nunca

() Menos de una vez al mes

() Mensualmente

() Semanalmente

() Adiario o casi a diario

4. Durante este Ultimo 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

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

( )No

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

() Si, el dltimo afio
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ANEXO 5: Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores de Cigarrillo
para jovenes (C4)

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

JActualmente fuma?

SI

NO

¢Ha fumado por mas de seis meses alguna vez en su vida?

SI

NO

¢ Hace cuanto tiempo empezé a fumar? Marque con una “X”

( ) Menos de un afo ( ) Entre 3y 5 afios
( ) Un afio ( ) Mas de 5 afos
( ) Mas de un afio () Mas de 10 afios

¢, Cuantos cigarrillos fuma en un dia normal de consumo? |

( ) 10 o menos () 21 a 30 cigarrillos
() 11 a 20 cigarrillos ()31 0 mas

¢ Cuanto tarda, después de despertarse en fumar su primer cigarrillo? |

( ) Menos de 5 minutos ( ) Entre 31 minutos y 1 hora
() Entre 6 a 10 minutos ( ) Mas de una hora

¢Como fuma los cigarrillos? |

() Traga el humo
() Tiene el humo en la boca

¢Desearia dejar de fumar?

Sl

NO

¢Ha intentado dejar de fumar?

SI

NO

¢Fumar le ha acarreado problemas de salud?

SI

NO

10.

¢Cuando deja de fumar un cigarrillo habitual, experimenta: (puede marcar el nUmero de
opciones que crea necesario)

() Irritabilidad o ira ( ) Dolor de cabeza
() Impaciencia () Tensién o ansiedad
() Dificultad para concentrarse () Somnolencia

11.

¢Alguien de su familia le ha pedido que deje de fumar?

SI

NO

12.

¢Algun profesional de la salud le ha sugerido que deje de fumar?

SI

NO

13.

¢Encuentra dificil dejar de fumar en sitios donde esta prohibido?

SI

NO

14.

¢Encuentra dificil dejar de fumar aun cuando esta enfermo?

SI

NO

15.

¢A qué cigarrillo odiaria mas renunciar?

() Al primero de la mafiana ( ) Al de después de almuerzo
() Al gue acompafia un trago () Al dltimo de la noche
() Al de antes de un parcial
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ANEXO 6: Escala Breve de Busqueda de sensaciones (BSSS). (Adaptado por
Merino-Soto y Salas-Blas, 2018)

A continuacion encontrard algunas cuestiones relativas a los gustos y ciertos
intereses personales. Responda con un circulo con el grado en que concuerda estas
cuestiones con su realidad.

Totalmente de
Acuerdo

| En Acuerdo

Ni de acuerdo
ni desacuerdo
| En Desacuerdo
Totalmente en
Desacuerdo \
N

<«

excitantes, aungue sean ilegales.

# Cuestionario 1 2 3 4 5
1 Me gustaria explorar lugares extrafios 1 2 3 4 5
2 Me pongo inquieto cuando paso mucho tiempo en casa 1 2 3 4 5
3 Me gusta hacer cosas atemorizantes 1 2 3 4 5
4 Me gustan las fiestas desenfrenadas o desinhibidas 1 2 3 4 5
5 Me gustaria hacer un viaje sin definir previamente el tiempo de 1 2 3 4 5
duracion ni su itinerario.
6 Prefiero amigos que sean impredecibles 1 2 3 4 5
7 Me gustaria intentar lazarme de un puente “bangee jumping” 1 2 3 4 5
8 Me gusta tener experiencias y sensaciones nuevas y 1 2 3 4 5
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ANEXO 7: Cuestionarios de Actitudes hacia el Alcohol y Tabaco

A continuacion encontrard algunas cuestiones relativas al consumo de alcohol y
tabaco. Responda con un circulo con el grado en que concuerda estas cuestiones con
su realidad.

Totalmente de
Acuerdo
| En Acuerdo |

Ni de acuerdo
ni desacuerdo
| En Desacuerdo
Totalmente en
Desacuerdo

o |«

# Cuestionario

*El alcohol no deberia existir.

*Detesto las bebidas alcohdlicas.

Estarla dispuesto a consumir alcohol en cualquier momento.

Estarla dispuesto a consumir alcohol para relacionarme mejor
con los demas.

Estarla dispuesto a beber alcohol con los (los) amigos (as)
siempre que pueda

12 | *Estaria dispuesto a mpedir que un nifo bebaalcohol. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

# Cuestionario 1 2 3 4 5

|

4 Hlabacoayudaadverr. | 1|2 | 3| 4|5 |
|

6 | “Elabacomeincomoda. | 1| 2 | 3| 4|5 |

|
& | Nome gusiaquese consumatabaco. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
|
|
|
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ANEXO 8: Escala de Medicién de la Intencion de Consumo de Alcohol

A continuacion encontrara algunas cuestiones relativas a las opiniones personales
sobre el consumo de alcohol. Responda con un circulo con el grado en que concuerda
estas cuestiones con su realidad.

Totalmente de
Acuerdo

| En Acuerdo

Ni de acuerdo
ni desacuerdo

| En Desacuerdo

Totalmente en

N

Desacuerdo

y
En tu opinién ¢Consumir alcohol... 1 2 3 4 5
1 te permitiria hacer cosas diferentes? 1 2 3 4 5
2 te liberaria de las presiones? 1 2 3 4 5
3 te permitiria superar la inseguridad? 1 2 3 4 5
4 te serviria para desahogar tus penas? 1 2 3 4 5
5 te ayudaria a tener la aceptacién de tus amigos? 1 2 3 4 5
¢ Probarias bebidas alcohodlicas desconocidas...
6 Si pudieras adquirirlo sin correr riesgo? 1 2 3 4 5
7 Si supieras como prepararlo y consumirlo? 1 2 3 4 5
8 Si pudieras conseguir facilmente? 1 2 3 4 5
9 Si estuvieras seguro de que no te vas a emborrachar? 1 2 3 4 5




