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RESUMEN

Se observa el consumo constante de alcohol y tabaco entre adolescentesde la
provincia como una practica comun. De este modo, el objetivo del estudio es
determinar la relacién entre las actitudes ante el consumo y elconsumo de alcohol
y tabaco en adolescentes de Ambato. Esto a través de un paradigma post-
positivista y una investigaciébn de tipo cuantitativa, con un alcance descriptivo
correlacional de corte transversal. El estudio se realizé con una muestra de 250
estudiantes bachilleres de diversos centros educativos de la ciudad de Ambato, el
53.2% son hombres y el 46.8% restantes mujeres, con edades entre los 13 a 17
afos. Entre los resultados se encontré que el consumo de alcohol es alto y de
tabaco esmoderado, mientras que las actitudes favorables al consumo son
positivas. Las actitudes ante el consumo de sustancias se relacionan de forma
moderada y positiva con las practicas de consumo de alcohol y tabaco. Se concluye
gue los aspectos cognitivos y actitudinales hacia lassustancias inciden en las

practicas de consumo entre los adolescentes.

Palabras clave: actitudes ante el consumo, adolescentes, consumo, alcohol,

tabaco



Vi

ABSTRACT

The constant consumption of alcohol and tobacco among adolescents in the
province is observed as a common practice. Thus, the objective of the study is to
determine the relationship between attitudes towards consumption and the
consumption of alcohol and tobacco in adolescents from Ambato. This through a
post-positivist paradigm and a quantitative type of research, with a cross-sectional
correlational descriptive scope. The study was carried out with a sample of 250 high
school students from various educational centers in the city of Ambato, 53.2% are
men and the remaining 46.8% are women, aged between 13 and 17 years. Among
the results, it was found that alcohol consumption is high and tobacco consumption
is moderate, while attitudes favorable to consumption are positive. Attitudes towards
substance use are moderately and positively related to alcohol and tobacco
consumption practices. It is concluded that cognitive and attitudinal aspects towards
substances affect consumption practices among adolescents. Keywords: attitudes

towards consumption, adolescents, consumption, alcohol, tobacco

Keywords: attitudes towards consumption, adolescents, consumption alcohol,

tobacco
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INTRODUCCION

En la presente investigacion, se fundamenta aspectos tedricos sobre las actitudes
ante el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes. Se ha visto que dicho
consumo es perjudicial en poblacién joven y se trata de conocer la relacién que
existe entre las variables de estudio. Se sustenta el trabajo de investigacion con
estudios relevantes, a nivel nacional e internacional los cuales permiten ampliar la

informacion del tema.

Asi, en un estudio realizado a 166 participantes de un programa de la Licenciatura
en Enfermeria de dos universidades privadas de Monterrey, Nuevo Ledn, México.
Se utilizo la Escala de Actitudes hacia el Consumo de Alcohol y el Cuestionario de
Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol. Resultados: Se
identifico que el 83,1% han consumido alcohol alguna vez en la vida, el 73,5% lo
ha hecho en el dltimo afio y el 33,7% consumieron en los Ultimos siete dias. Las
actitudes positivas hacia el consumo de alcohol se relacionaron positiva y
significativamente con el consumo sensato (rs = 0,401; p = 0,001), con el consumo
dependiente (rs =0,263; p = 0,001) y con el consumo dafino de alcohol (rs = 0,219;
p = 0,016) (Telumbre-Terreno, et al., 2017).

Asimismo, en otra investigacion realizada a 1,646 adolescentes de Chiapas,
México. Las actitudes son un factor relevante para el consumo de alcohol, con un
alto nivel predictivo en la ingesta. Los resultados reflejaron puntajes moderados con
respecto a la actitud hacia el consumo de alcohol. (Ocafia, Garcia, Cruz y Pérez,
2020). Ademas, en un estudio, la muestra de 755 estudiantes espafioles muestra
gue, la actitud juvenil al consumo es mas favorable cuanto menor es la percepcion
de riesgo ademas de la disposicion para el consumo de alcohol (Jiménez, Diaz y
Ruiz, 2006).

Por otro lado, en Ecuador, 546 estudiantes universitarios fueron sujetos de estudio
en variables como el consumo de tabaco basado en el consumo de alcohol, basado
en las actitudes. Las actitudes hacia el alcohol predicen el consumo de alcohol (R2=

.57) y el consumo de alcohol predice el consumo de tabaco (R2= .26). Las actitudes



y el consumo brindan un modelo explicativo para el consumo de tabaco con x2=
662.59; p< 0,001; gl= 480; x2/gl= 1,4; CFl= .95; TLI= .94; SRMR= .049; RMSEA=
.026 [.021 - .031] ( Moreta-Herrera, et al.,2023, p.250). Con respecto al estudio se
puede determinar que, el consumo de alcohol es alto y el consumo de tabaco
muestra una prevalencia baja. Sin embargo, las actitudes hacia el consumo de

alcohol son ambivalentes.

En un estudio descriptivo predictor y mediacion con el uso de la escala de actitudes
al consumo, realizado en 913 adolescentes de las ciudades de Ambato, Latacunga
y Pelileo arroj6. Resultados: (55,2% hombres) de entre 11 a 19 afios (X= 14,7 afios;
s= 1,7). La Busqueda de sensaciones (ab= .025; p< ,001; IC95% [.013 - .040])
presenta un efecto de mediacion parcial (c= .251; p<,001 [c’= .226; p< ,001]) en la
relacion entre las Actitudes al consumo y el Consumo de alcohol. (Moreta Herrera,

Mayorga Lascano, Reyes Valenzuela y Duran Rodriguez, 2020).

Por lo tanto, en una investigacion de México, el objetivo fue identificar el consumo
de alcohol y tabaco en una muestra conformada por 386 participantes entre 15 a
20 afnos, los resultados obtenidos del instrumento AUDIT, muestran un tipico de 6
bebidas estandar (DE= 6.6) y consumen en promedio 2 cigarrillos por ocasion de
consumo (DE= 2.4). El indice de bebidas alcoholicas U= 15682; = 4.33 (p=.006) y
la cantidad de cigarrillos U= 16197; = 1.01 (p=.007) es mayor en hombres que en

mujeres (Rodriguez et al.,2016).

El consumo de alcohol y tabaco se trata de una problematica social que afecta
principalmente a los adolescentes. Esta practica se constituye como una conducta
comun en los jévenes, se asocia a la disponibilidad de estas sustancias y a las
caracteristicas individuales que pueden favorecer a la experimentacién. Lo que
gradualmente puede avanzar y crear un problema de dependencia, ademas de
provocar severas complicaciones a nivel fisiolégico y psicologico. Lo cual, puede

traer secuelas a futuro en la vida adulta.

Las principales causas ante el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes se

deben de principio al interés en la experimentacion, la concepcion de las sustancias



y del consumo en el contexto social (llevado por la presion), factores sociales como
crianza negligente, estatus socioeconémico, relacion con pares y otros.
Evidentemente el consumo excesivo de este tipo de sustancias puede provocar
consecuencias en el deterioro cognitivo, fisico y emocional en las personas,
ademas, de un bajo rendimiento académico, entre otras. A partir de esto, se plantea

la pregunta de investigacion:

Existe relacién entre las actitudes ante el consumo y el consumo de alcohol y

tabaco en adolescentes de Ambato.

Objetivo General

Determinar la relacion entre las actitudes ante al consumo y el consumo de

alcohol y tabaco en adolescentes de Ambato.

Objetivos Especificos

1. Fundamentar los aspectos tedricos relacionados con las actitudes ante el
consumo, el consumo de sustancias en adolescentes.

2. Diagnosticar el estado actual de las actitudes ante el consumo y el
consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de Ambato.

3. Realizar un analisis estadistico correlacional entre las actitudes ante al
consumo y el consumo de alcohol y tabaco en los adolescentes de

Ambato.

La presente investigacion, se desarrolla por medio de una investigacion basica,
enfoque cuantitativo, de corte transversal no experimental, con alcance descriptivo-
Ocorrelacional con un paradigma post-positivista, sobre actitudes ante el consumoy
consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de Ambato. Se utiliz6 muestreo por
conveniencia. Se aplico instrumentos tales como: encuesta para la recoleccién de
datos sociodemograficos, Test de Identificacion de los trastornos debidos al
consumo de alcohol AUDIT, Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores de

Cigarrillo para jovenes (C4), Cuestionarios de Actitudes Hacia el Alcohol y Tabaco.



La relevancia del presente estudio reside en la recoleccion, andlisis y evaluacion
de los datos adquiridos en adolescentes los cuales consumen sustancias a edades
tempranas, especificamente en la conversion de nifio a adulto, donde los cambios
fisicos, la transicion que representa esta etapa provoca un impacto psicolégico el
cual influye en la psiquis y comprensién de la realidad de los jévenes. De manera
que se presenta la relacion entre las actitudes ante el consumo de alcohol y tabaco.
Es asi, que la investigacion se sustenta por medio del material bibliografico sobre las

variables de estudio.



CAPITULO I. EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO
1.1. Actitudes

Las actitudes desempefian un papel importante en el campo de la psicologia y la
psicologia social. Allport (1933) manifiesta "Una actitud es un estado mental y
neural de disposicion, organizado a través de la experiencia, que ejerce una
influencia directiva o dinamica sobre la respuesta del individuo a todos los objetos
y situaciones con los que esta relacionado" (p.6). Por lo tanto, significa que las
actitudes estan relacionadas con la forma en que pensamos y procesamos la
informacién en nuestro cerebro, desarrollandose a través del tiempo por medio de
las vivencias personales, de manera que pueden guiar nuestro comportamiento y

decisiones en diferentes situaciones de nuestra vida.

Ademas, la definicion de actitud implica un proceso de valoracion cognitiva
mediante el cual un individuo responde conscientemente de manera favorable o
desfavorable con relacion a un objeto o situacion (Fishbein, 1990). Se entiende,
gue la persona forma juicios consientes que pueden resultar en una respuesta
emocional, esta predisposicion influye en cdmo se comporta, reacciona o0 se
relaciona con el medio y la situacion que esta viviendo. Es importante decir que las
actitudes se ven muy marcadas en la decisidon a la primera exposicion que un

individuo tiene a un objeto, ya sea de forma positiva o negativa.

A proposito, en cuanto a las actitudes existen varias contribuciones que sustentan
informacién relevante sobre la intencion de las personas que las orientan a llevar
una accion. Thomas y Znaniecki (1921) manifiestan, que las actitudes poseen
aspectos sociales y afectivos, es una manifestacion individual que puede resultar
favorable o desfavorable de los valores sociales compartidos. Entiendo que no solo
son cuestiones personales, sino también que es una influencia de caracter social,
indica también que las actitudes pueden estar alineadas o a su vez en desacuerdo

con las normas y valores impuestos en una comunidad o cultura.



1.2. Actitudes ante el consumo

Las actitudes cumplen un papel muy importante en el consumo de sustancias, ya
gue pueden influir en las decisiones y comportamientos de una persona en relacion
con el uso de alcohol y tabaco. La Teoria del Aprendizaje Social sostiene que las
personas aprenden a través de la observacion y la imitacion de los
comportamientos de los demds, y que las actitudes desempefian un proceso
indispensable. Bandura (1975) explica la relacion de las actitudes con el consumo

de sustancias.

e Aprendizaje por Observacion: las personas tienen la capacidad de adquirir
comportamientos mediante la observacion de otros, en particular, aquellos
gue ejercen como modelos a seguir. En el contexto de consumo, esta
dindmica implica que un individuo puede ser influenciado por su grupo de
amigos, y si estos son consumidores existe la posibilidad de que dicho

individuo desarrolle actitudes positivas hacia el consumo.

e Aprendizaje vicario: argumenta que las personas no se limitan
exclusivamente a prender mediante la observacion, sino que también
incorporan el concepto de refuerzo vicario en su proceso de aprendizaje.
Esto implica que, al presenciar cobmo alguien mas recibe recompensas o
castigos por sus acciones, en este caso por consumir algun tipo de
sustancias, es posible adquirir conocimiento y experiencias sin necesidad de

llevar a cabo esa conducta.

e Autoeficacia y toma de decisiones: el concepto de autoeficacia se refiere a
la creencia de una persona en su capacidad para llevar a cabo una accién
con éxito, y en este caso se relaciona con las actitudes, ya que influye en la
toma de decisiones relacionadas con la ingesta de sustancias. Ejemplo, si
un individuo posee actitudes negativas hacia consumir, tiene una alta
autoeficacia para resistir la presiéon del grupo y es menos probable a

consumir drogas.



Al igual que, las actitudes y las percepciones de los riesgos pueden influir en el
consumo de sustancias, especificamente en relacion con el alcohol y el tabaco.
Mello & Mendelson (1978) abordaron, como las actitudes hacia el consumo de
sustancias pueden influir en la percepcion de los riesgos asociados con su uso. Un
factor importante es el de actitudes previas hacia la sustancia, ya que pueden
reducir o subestimar los riesgos, mientras que aquellos con actitudes negativas

logran ser méas conscientes de los peligros y problemas asociados.

De este modo, los adolescentes son agentes directos en exponerse a los efectos
nocivos de las sustancias, motivados por actitudes que favorecen al consumo.
Generalmente influidos por el contexto social y el medio donde se encuentran,
escenarios como: fiestas, reuniones, etc. Donde el alcohol y el tabaco estan a libre
acceso sin restriccion alguna. Muchos de los jovenes experimentan a edades muy
tempranas y si la actitud es positiva ante el consumo pueden seguir con una ingesta
prolongada, prescindiendo de los efectos adversos que provoca, al contrario de un
individuo que en su primer contacto haya tenido una experiencia desagradable con

las sustancias.

Teoria del comportamiento Planificado

La teoria del comportamiento (Tehory of Planned Behaviour, TBP) fue propuesta
por Icek Ajzen en 1985 y ha sido ampliamente utilizada en el campo de la psicologia
social para comprender el comportamiento humano. Como manifiesta Ajzen (2011)
las personas toman decisiones racionales y deliberadas sobre su comportamiento

influenciadas por tres factores principales.

e Actitud: se refiere a la evaluacion subjetiva que una persona tiene sobre el
comportamiento en cuestion. Esta evaluacion se basa en las creencias que
tiene la persona sobre las consecuencias positivas o0 negativas del

comportamiento y en la valoracion que se hace de estas consecuencias.

¢ Normas subjetivas: se refieren a la percepcion de las expectativas sociales

y a la presion que siente una persona para comportarse de una manera



determinada. Estas normas pueden ser influenciadas por la opinion de

familiares, amigos, compafieros de trabajo u otros grupos sociales.

e Control percibido: se refiere a la creencia de una persona sore su capacidad
para llevar a cabo el comportamiento en cuestion. Esto incluye factores
como la disponibilidad de recursos, las habilidades necesarias y las barreras
percibidas para realizar el comportamiento.

Por lo tanto, es importante mencionar la relacion que presenta en adolescentes y
como la TBP sostiene tres factores que interactian entre si para influir en la
intencion de un individuo para llevar a cabo un comportamiento especifico. A su
vez, la intencion de comportarse de determinada manera se considera un predictor

confiable del comportamiento real.

Componentes

El individuo esta envuelto constantemente en tomar decisiones, dependientes de
su conducta. “Cuando se habla de actitudes hacia objetos socialmente relevantes,
tienen la capacidad para determinar las conductas, que vayan en la misma
direccion que la actitud, por cuanto que, psicolégicamente, existe consistencia entre
la actitud y el comportamiento” (Pacheco, 2002, p. 177). Rosenberg y Hovland en

su modelo tripartito de la actitud, explican que existe tres componentes.

a) Consistencia temporal: en ésta, muestra la escasa experiencia con el objeto
de la actitud y dependera en gran medida de los agentes externos al
individuo, existe la inaccesibilidad de la actitud debido a estados propios de
la persona, la consistencia temporal menciona que la misma actitud puede
obtenerse por medio de diferentes fuentes y por ultimo refiere una

incoherencia entre las diferentes fuentes actitudinales.

b) Congruencia: se refiere a la contrariedad entre una respuesta negativa o

positiva del mismo objeto, creencia y pensamientos del objeto actitudinal.



c) Selectividad actitudinal: se relaciona con otros constructos cognitivos, como
es el juicio, la razén y la memoria. Se interesa por informaciones que

corresponden con la actitud ya existente sobre el objeto de consumo.

En relacién con lo descrito, sobre las actitudes en adolescentes que consumen,
influye el contexto social sobre el comportamiento al consumo. La consistencia
temporal en los adolescentes se refleja cuando poseen escasa experiencia con
sustancias y depende en gran medida de las influencias externas para formar sus
actitudes. La congruencia implica que los adolescentes pueden tener respuestas
contradictorias hacia los objetos de consumo, lo que modifica su conducta a medida
gue la respuesta sea positiva o negativa y finalmente la selectividad actitudinal, el
adolescente busca opiniones ajenas a él para respaldar su entusiasmo por
consumir, a la vez que puede ignorar informacion que contradiga sus actitudes,

como criticas negativas o experiencias desfavorables.

Factores de Riesgo

Se consideran a aquellas caracteristicas personales o circunstancias del medio que
aumentan la probabilidad de que una persona se vincule al consumo de sustancias
gue desencadena en problemas importantes. Como manifiesta Laespada y Iraurgi
(2004) los factores que influyen a un adolescente al consumo son denominados

factores de riesgo, y se clasifican en tres grupos (ver Tabla 1).

Tabla 1. Factores de Riesgo

Hacen referencia a las caracteristicas internas del individuo, a su forma
de ser, sentirse y comportarse. La edad, la personalidad, los recursos
sociales de que dispone, las actitudes, los valores, la autoestima,
experimentacion, etc. Conforman un sujeto Unico.
Son aquellos aspectos relativos al entorno mas proximo de la persona.
Relacionales La interaccién especifica de cada sujeto con la familia, los amigos y el
contexto escolar determina una situacion crucial.
Hacen referencia a un entorno social mas amplio. La estructura
econdmica, normativa, la accesibilidad al consumo, la aceptacion social
Sociales del mismo y las costumbres y tradiciones imprimen unas caracteristicas
gue diferencian a unas culturas de otras y por tanto afectan a la
conducta del individuo.

Fuente: Laespada, T. (2004)

Individuales
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La personalidad del individuo es un cumulo de vivencias que manifiestan el
comportamiento. La necesidad de experimentar sensaciones nuevas y la
experiencia directa con sustancias, las actitudes positivas hacia las drogas se
relacionan con el consumo, al igual que la falta de aprecio por valores tradicionales
como la familia. Las habilidades sociales pueden influir en la resistencia a la presion
de grupo para consumir drogas legales. El autoconcepto y la busqueda de
sensaciones nuevas son caracteristicas tipicas de la adolescencia. Estos factores

influyen de manera compleja para determinar la conducta de drogas en jovenes.

Por lo que, los factores de riesgo relacionales que influyen en el comportamiento
de los adolescentes incluyen la familia, la escuela y el grupo de amigos. De forma
tal, que todas estas contribuyen en un impacto en las decisiones de consumo. Por
otro lado, la aceptacion del consumo por parte de los vinculos mas cercanos
desempeiia un rol importante en la adquisicion y el mantenimiento de la conducta

De este modo, la disponibilidad de sustancias y la influencia social en la sociedad
actual resulta en que el tabaco y el alcohol son facilmente accesibles y se han

integrado en la cultura de manera rapida y frecuente en poblacion joven.

1.3. Consumo

El consumo se conceptualiza como un proceso en el cual los individuos adquieren
bienes y servicios para satisfacer sus necesidades y deseos. El consumo esta
ligado a las personas en su diario vivir (Bauman, 2002). Desde una perspectiva
psicoldgica, el consumo implica aspectos cognitivos, emocionales y motivacionales
de los individuos, a través del estudio del comportamiento del consumidor. El
consumo se adentra en la influencia de factores sociales, como las redes sociales,
las normas culturales y las expectativas de grupo, se examina los aspectos
relacionados con el autocontrol y las adicciones ya que algunos patrones de
consumo, como el abuso de sustancias poseen raices psicolégicas profundas, lo
gue puede dar forma a patrones de consumo tanto funcionales como problematicos
(Ravettino, 2008).
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Por lo tanto, el consumo puede ser tanto individual como colectivo, y puede influir
por factores econdmicos, sociales, culturales y personales. Es importante entender
el consumo como “el conjunto de procesos socioculturales en que se realizan
la apropiacion y los usos de los productos” (Sunkel, 2006, p.80). Ya que como
se ha querido mostrar, la cultura pasa a ser la influencia externa fundamental y
mas intensa en el comportamiento de un individuo, incluyendo su comportamiento
de compra. el consumo es entonces una forma de entender al consumidor desde
una perspectiva mas amplia y por qué no, mas compleja que permitird a expertos
en marketing, sociblogos, psicologos y todos aquellos profesionales que estan
interesados en el comportamiento del consumidor, profundizar en las variables
asociadas al dinamismo emergente que los cambios culturales promueven en las

sociedades de la actualidad.

Consumo de alcohol

Es un problema de salud publica que requiere de acciones preventivas inmediatas
y de promocion de la salud. “En la actualidad el consumo de alcohol es considerado
una practica socialmente aceptada, y se le reconoce como vehiculo de
socializacion en diversos grupos sociales como en los adolescentes” (Ahumada-
Cortez, Gamez-Medina y Valdez-Montero, 2017, p.13). De manera, que la ingesta
de alcohol se ve normalizada en jovenes que usan el alcohol como una manera de
interactuar con otros, asi que puede implicar que el consumo de esta sustancia sea

utilizado frecuentemente en reuniones, celebraciones u otras actividades sociales.

El alcohol es la droga legal mas consumida, forma parte del entorno social y cultural
en la que vivimos, a lo largo del tiempo se ha convertido en la sustancia con mayor
grado de aceptacion social. EI consumo de alcohol en los adolescentes es el reflejo
de la adaptacion en la sociedad con un significado de vulneracion para el desarrollo
de estos (Pons & Buelga, 2011). Ademas, esta droga al ser consumida a temprana
edad deteriora la capacidad psicomotora y retarda el tiempo de reaccion en las
personas, genera cambios emocionales, conductuales y fisicos sobre la salud que

causan problemas en el desarrollo a largo plazo (OPS, 2010).
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El alcohol, etanol, tiene una gran facilidad y rapidez para llegar al cuerpo y a los
tejidos, 95% es metabolizado por la enzima alcohol deshidrogenasa y 5% se
excreta por los pulmones; La mayor parte del metabolismo se desarrolla en el
higado y 15% en el estbmago (Navarrete & Secin, 2018). El consumo prolongado
de esta sustancia genera dafios irreparables en mdultiples estructuras del cuerpo
humano. Sin embargo, su evidente capacidad de generar adiccion produce
distorsiones de pensamiento en sus consumidores haciéndoles imposible mantener

el control sobre el consumo de esta sustancia.

Consumo de tabaco

Se entiende por consumo de tabaco “al empleo de dosis que alteran el estado
normal de la persona en busqueda de un reforzamiento positivo como: sensaciones
de placer, alivio del estrés o problemas emocionales” (Garrido, 2013, p. 3). Es decir
gue, se consume en un principio para generar una respuesta gratificante, aunque
peligrosa a mediano y largo plazo. El consumo de tabaco suele adquirirse durante
la adolescencia y, por lo general, termina convirtiendose en un habito (Garcia del
Castillo, Lloret, & Espada, 2004). Ademas, los autores sefialan que, la edad de
inicio se establece entre los 16 afios de edad, con probabilidades de convertirse en
consumidores regulares y consumir diariamente. El comienzo del consumo de
cualquier tipo de sustancia suele presentar su inicio durante esta compleja etapa

de desarrollo humano.

En los adolescentes el consumo de drogas legales como: el tabaco, es empleado
con frecuencia, ademas de ser una de las mas conocidas. Las sustancias de
consumo son “cualquier sustancia que se usa de manera recreativa por sus efectos
sobre las actividades motoras, sensoriales o cognitivas” (Nufiez & Ortiz, 2010, p.
151). Esto quiere decir, que los individuos utilizan a las sustancias por diversion o
para sentirse mejor. Sin embargo, resulta un problema que puede afectar las
habilidades psicomotoras y a nivel fisiologico ya que en el caso del tabaco tiene un

efecto estimulante, y predisponente adictivo debido a la nicotina.

De manera que, en el caso del tabaco, Sanchez (2005) explica que la nicotina “es
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una droga con una enorme capacidad de generar adiccion. Una muestra del poder

de la nicotina para 'enganchar' a quienes fuman es que de cada tres estudiantes de

secundaria que prueban el tabaco dos acaban consumiéndolo de forma habitual’

(p-4). Dicho de otra forma, es una sustancia que puede crear una potente

dependencia en las personas que la consumen. Cuando un individuo se vuelve

adicto, tiende a incrementar la frecuencia del consumo de manera que a mediano

y largo plazo resulta perjudicial.

Tipos de Consumo

El consumo de sustancias varia por la frecuencia y tienen consecuencias

significativas de manera que se muestra a continuacion (ver Tabla 2).

Tabla 2. Tipos de Consumo

Tipo de Consumo Caracteristicas

Experimental

Es el contacto inicial con una o varias sustancias, de aqui se puede presentar
las situaciones de abandono o continuidad del consumo (Ferreira Rocha,
2003).

Se refiere a la etapa inicial en la que una persona consume una sustancia, por
curiosidad sus efectos, sin la necesidad de desarrollar un patrén de consumo
problematico (Vivas y Ruiz, 2016).

La adolescencia es la etapa donde empiezan a surgir este tipo de experiencias
ya sea por curiosidad, presién social o satisfaccion propia (Tena-Suck, et al.,
2018).

Ocasional

Corresponde al uso intermitente de la sustancia, sin ninguna periodicidad fija
(Caballero, Gonzalez, Pinilla y Barber, 2005).

La persona es capaz de llevar a cabo sus actividades con o sin consumo
(Becofia lglesias, 2000).

Este tipo de consumo suele realizarse en grupo, entre las motivaciones
principales esta facilitar la comunicacién, la basqueda de placer, relajacion y
otras (Beconfa Iglesias, 2000).

Habitual

De manera habitual el consumo durante la adolescencia suele manifestarse
como un patrén intermitente, caracterizado por episodios de consumo
excesivo y explosivo en cada ocasion (Tena-Suck, et al., 2018).

“En esta etapa ya pueden identificarse ciertos cambios en el comportamiento
y la apariencia del consumidor habitual como: problemas en el rendimiento
escolar e incumplimiento de normas en la familia” (Moscoso Paredes et al.,
2015, p.51).

Esta préactica se induce en el entorno que lo rodea, en estos casos el consumo
empieza de a poco en el bucle del circulo vicioso del consumo hasta poder
llegar a ser una adiccion (Gémez, Fernandez, Romero y Luengo 2008)
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La persona incrementa el consumo considerablemente para sentir el mismo
efecto, con una mayor cantidad y con mayor frecuencia (Moscoso Predes,
2015).

Se dedica cada vez mas tiempo a actividades relacionadas con la obtencion y
el consumo de la sustancia (Hernandez, Font y Gras, 2015).

Dependiente

“El individuo continta consumiendo a pesar de la aparicién de problemas
biopsicosociales significativos relacionados, incremento del consumo
(tolerancia) y la aparicion de sensaciones de malestar al intentar abandonarla
(sindrome de abstinencia)” (Tena-Suck, et al., 2018, p.269).

Fuente: Elaboracion propia.

La frecuencia del consumo en adolescentes varia desde la etapa de
experimentacion donde existe el primer contacto a la sustancia, este puede llegar
a establecer un patron de consumo regular o habitual si la ingesta fue gratificante,
por el contrario, si fue desagradable el consumo probablemente no se va a repetir.
La presion social y la influencia de los pares es un factor importante en la
predisposicion al consumo, puesto que el adolescente empieza a descubrir

sensaciones nuevas, crea experiencias propias y colectivas.

Dentro de este orden, el consumo ocasional se refiere a un consumo esporadico,
donde no se establece un patron permanente. Por otro lado, el consumo habitual
incrementa significativamente los riesgos para la salud de los adolescentes ya que
puede provocar dependencia hacia las sustancias, de forma que los problemas
asociados al consumo son devastadores para la salud mental y fisica de una
persona joven, ademas que ocasiona problemas académicos y sociales

relacionados a la familia y amigos.

Finalmente, el consumo dependiente es la presencia de una adiccién a las drogas,
en este caso al tabaco y al alcohol. El adolescente presenta un patron de consumo
compulsivo y dificil de controlar, con consecuencias significativas para el desarrollo
evolutivo del adolescente. A medida que el individuo ingiere con mayor frecuencia,
el efecto de satisfaccion inicial desaparece y crea tolerancia a nivel fisiolégico. Lo
gue significa que necesita mayor cantidad para llegar al mismo nivel de
complacencia que obtenia con dosis mas bajas. Lo que conlleva a sintomas de

abstinencia. Ademas, que existe un descuido en responsabilidades académicas,
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sociales y familiares. Lo que provoca dificultad en mantener un estilo de vida

equilibrado.

Efectos del consumo de Sustancias

Los efectos que alteran el orden fisiol6gico, social y psicoldgico de una persona

provenientes del consumo de sustancias se describen a continuacion (ver Tabla

3).

Tabla 3. Efectos del Consumo de Sustancias

Dimensiones

Efectos

A causa del consumo de tabaco, la nicotina y el mondxido de carbono son
sustancias toxicas las cuales provocan dafios cardiovasculares y cancer
de pulmén, boca, garganta, eséfago, vejiga y otros (Rodriguez, Gutiérrez,
Cortes y Calero, 2020).

Los estudios muestran, que la mayoria de las drogas debilitan el sistema
inmunoldgico (Botell, Bermidez, Garcia, y Pieiga, 2006).

Bioldgicos

Dafia los pulmones y puede causar enfermedades respiratorias crénicas
(Varona et al., 2009).

El consumo excesivo puede causar problemas severos en el higado,
aumenta el riesgo de hipertensién y enfermedades cardiacas (Villegas,
Alonso, Alonso y Guzman, 2014).

Dafio al sistema gastrointestinal, de forma que incrementa el riesgo de
ulceras y hemorragias (Arias, 2012).

El alcohol esta intimamente relacionado con el cancer de boca,
garganta, es6fago, higado, colon y mama (Becofia, 2003).

Genera diversos factores de riesgo en los que se puede desarrollar del
estilo de vida no saludable, comportamientos desadaptativos (Alonso-
Castillo, Yafez-Lozano, y Armendariz-Garcia, 2017).

El vinculo familiar se ve afectado, existe tensién, frustracién y rupturas en
el lazo afectivo entre pares (Obradors-Risa, Arisa y Muntaner, 2014).

Sociales

Afecta al area social ocasionando problemas en las relaciones
interpersonales (Vivas Toro y Ruiz Fernandez, 2016).

La persona que consume se ve afectada en el ambiente laboral y
educativo ya que existe una falta de concentracion, asistencia y el
deterioro del rendimiento (Villegas, Alonso, Alonso y Guzman, 2014).

Psicolégicos

Cambios en el estado de &nimo como la euforia, muestra que el cerebro
adolescente es mas susceptible a la busqueda de emociones. Percepcién
de invencibilidad (Arnett 2001).

La depresion y ansiedad se asocia a las etapas donde los adolescentes
enfrentan niveles de estrés y preocupacion elevados que los inclinan al
consumo (De la Villa Moral Jiménez y Ovejero Bernal, 2005).

El consumo de alcohol puede desencadenar en pensamientos obsesivos,
desorientacion, motivacion
y memoria (Garmendia, Alvarado, Montenegro y Pino, 2008).
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El consumo de sustancias puede ocasionar problemas de suefio,
(Gutiérrez, Hernandez, Falcon y Mendoza, 2019).

Cambios en el comportamiento, aislamiento social, problemas
interpersonales y comportamientos de riesgo (Rodriguez et al.,2018).

Cuando se suspende el consumo de la sustancia, pueden aparecer
sintomas de abstinencia como: ansiedad, agitacion, depresién, insomnio,
sudoracion, nauseas y temblores (Garcia, Carrillo, Fernandez y Sanchez,
2006).

Fuente: Elaboracion propia.

Se presentan los efectos del consumo de sustancias en diferentes dimensiones:
biolégicos, sociales y psicolégicos. En cuanto a los primeros, se destaca que el
consumo de tabaco y alcohol puede provocar dafios a nivel fisioldgico, de manera
gue en los adolescentes es una alerta super importante porque si existe un
consumo precoz a tempranas edades pueden causar secuelas a largo plazo en
cuanto a su salud fisica. Con respecto al ambito social, el consumo de sustancias
puede generar comportamientos desadaptativos en la vida de un adolescente,
también afecta directamente en el vinculo familiar, causando tension y ruptura de
los lazos afectivos, incluido problemas en las relaciones interpersonales, laborales

y educativos.

En cuanto a los efectos psicoldgicos, el consumo de alcohol y tabaco provocan
cambios en el estado de animo, como: euforia, una percepcion de invencibilidad
entre otras. Que causan una percepcion errada en el adolescente, donde se expone
a varios peligros a consecuencia del momento placebo que vive. El consumo de
sustancias produce distorsiones cognitivas que desencadenan en pensamientos
impulsivos, obsesivos, desorientacion y de memoria, cambiando el comportamiento
del adolescente y alterando su rutina habitual. De manera, que si el consumo es
problematico afectara de manera permanente el diario vivir de la persona, y el factor
protector, como es la familia desenvolvera un rol importante en el tratamiento de la

adiccion.
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CAPITULO Il. MARCO METODOLOGICO

En la presente seccién, se presentan todos los lineamientos generales afines a la
metodologia del trabajo de investigacion. En cuanto al paradigma, enfoque, disefio
y elalcance de esta. Se describe las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos que se utilizan en el proyecto; de igual forma se detalla la poblacion, muestra
y muestreo. Para finalizar se especifica el procedimiento metodolégico que se
emplea en el proyecto de titulacion.

2.1. Paradigma, Enfoque, Disefio, Alcance y Corte del Estudio

En el presente proyecto de investigacion, se utiliza un paradigma post-positivista.
(Cordova Sanchez, 2021) afirma que hay una diferencia entre positivismo ya que se
muestra reflejada una transformacion del paradigma positivista y esta diferencia
reside en el post-positivismo donde la realidad existe. Es importante mencionar que
el paradigma post-positivista requiere que la asercion de la realidad sea sometida
a prueba para que se evidencie la veracidad de los hechos en base a una
objetividad absoluta. Lo que quiere decir, es que lo real se entiende desde las leyes
exactas, basadas en la imperfeccidon de los mecanismos intelectuales y perceptivos

del ser humano.

En el presente proyecto de investigacion se utiliza el paradigma post- positivista
debido a que, todos los datos que se obtienen pretenden recabar informacion fiel a
la realidad entendiendo las limitaciones presentes en el estudio y reconociendo los
posibles efectos de los sesgos de error que se encuentren en el proyecto, se trabaja
con este paradigma de manera que se emplean métodos tanto cuantitativos como

cualitativos de manera que resultan ser totalmente validos.

Se entiende como una corriente de pensamiento en gque la realidad es precisa y
gue el estudio de esta se hace en base a evidencias y observaciones. Lo que se
busca es la generalidad de la cuantificacion. Para el presente estudio, este
paradigma nos permite hacer una observacion de la realidad, considerando que
esta es Unica y se intenta obtener datos realistas de esta a través de un

levantamiento de informacion.



18

Se trabaja con un enfoque cuantitativo de investigacion. Ramos (2015) afirma que:
“La investigacion de tipo cuantitativo utiliza la recopilacion de informacién para poner
a prueba o comprobar las hip6tesis mediante el uso de estrategias estadisticas
basadas en la medicibnnumérica” (p. 12). De esta manera el investigador puede
probar los fundamentos tedricos en los que basan la investigacion, tiene un mayor
alcance en cuanto a lo que se explicé y lo que se predijo ademas que, no se obvia

ningdn paso.

De esta manera, en la presente investigacion sobre actitudes ante el consumo y el
consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de Ambato. Se utiliza este enfoque
con la finalidad de levantar informacion de tipo cuantitativo que mida en cantidades
particulares a las variables de estudio, se realiza mediante una base numeérica y
analizable la cual permite corroborar o desmentir la hipotesis planteada en este

proyecto de investigacion.

En el desarrollo del presente proyecto, se trabaja con un disefio no experimental.
Noguera-Talaveray otros (2019) refiere que los estudios no experimentales se logren
poner a prueba la hipétesis que se plante6é desde un inicio de forma se afirma la
causalidad entre las variables. Sin embargo, estas solo se observan y el investigador
no puede manipular de ninguna manera ya que son hechos ya existentes y tiene un
corte experimental. De manera que, el investigador observa situaciones ya
existentes para luego analizarlas y mas importante adn, no puede manipular

intencionalmente las variables.

Debido a la naturaleza de este proyecto el cual tiene como punto de partida el
estudio y andlisis de las actitudes ante el consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes de Ambato, el estudio no requiere alteracion alguna al ambiente ni a
las variables a estudiar ya que se ha obtenido en un momento y tiempo

determinado.

El alcance de la presente investigacion es un estudio de tipo descriptivo pues, se

consideran al fenédmeno de estudio y a sus componentes, se miden los conceptos,
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se definen las variables, caracteristicas y el problema de estudio de la investigacion.
Es asi como parte todo el desarrollo teérico y se profundiza cada aspecto de la
tematica ademas de tratar la posible relacion entre las actitudes ante el consumo y
consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de Ambato.

El proyecto de investigacion cuenta con un estudio de alcance correlacional puesto
gue Herndndez Sampieri y otros (2014) aseguran que: “Este tipo de estudio tiene
como finalidad conocer la relacion o nivel de asociacion que exista entre dos o
mAas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular” (p.
7). En el casode este esta investigacion tenemos la finalidad de obtener la
funcionalidad del alcance correlacional para medir la relacién de actitudes ante el
consumo y consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de Ambato.

Por lo tanto, en el presente proyecto de investigacion, se busca realizar una
caracterizacion particular de los elementos que definen las variables de actitudes
ante el consumo y consumo de alcohol y tabaco, con la finalidad de describir dichos

elementos y verificar la existencia de una correlacion entre los mismos.

Este proyecto de investigacion es un disefio de tipo transversal la cual corresponde
completamente al estudio de interés que se trabaja. Hernandez Sampieri y otros
(2014) afirman que: “Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacién en un momento dado” (p. 39). Es importante recalcar que, la cualidad

de estedisefo de investigacion es latoma de datos en un momento justo y exclusivo.

En el presente proyecto de investigacion se utiliza un corte de estudio de tipo
transversal de forma que se trabaja con un grupo selecto de participantes, como
ventaja ofrece recopilar todas las variables en una sola aplicacion y posterior a ello
analizar los resultados que se obtienen, el estudio va a medir el impacto de
actitudes frente al consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de la ciudad de
Ambato.

2.2. Técnicas e Instrumentos

Esta técnica de investigacion de tipo cuantitativo recoge datos a través de un
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instrumento de validez en el pais en su version mas actual, de esta manera es
sumamente eficiente parala obtencién de resultados veridicos en la muestra que
se aplica los reactivos psicolégicos. Como menciona Argibay (2006) al aplicar una
técnica psicométrica, independientemente del propdsito con que se utilice, se
juegan permanentemente, cuestiones relacionadas con lavalidez y confiabilidad del

instrumento

Es cierto que muchas veces se utiliza un test, sin tener mucho en cuenta o, analizar
su validez y confiabilidad. Pero se debiera considerar quelas bondades de aquél
dependen mucho de estos factores. Ya sea que se utilice la técnica con fines
puramente psicodiagndsticos o en investigacion. Toda medicion tiende a presentar
errores, de manera que el valor se observa en la medicidonque se forma por el valor
verdadero y por el error de medicion. Si se pudiera llegar a una medicion que, en
un sentido ideal no tuviera margenes de error, el valor que se observa y el valor
verdadero (que se corresponderia con la variable a medir), coincidirian. Pero esto

es algo ideal, ya que las medidas incluyen error.

Podemos entonces vincular la confiabilidad con los errores de medicion de la
siguiente manera: si en toda medida el valor obtenido, esta compuesto por el valor
verdadero y los errores de medicion, un instrumento sera mas confiable, en la
medida que maximice el valor verdadero. Con maximizar el valor verdadero, nos
referimos a que éste aproxime lo mas posible al valor que se observa u obtenido.
Al reducir el error de medicion, incrementamos la similitud entre el valor verdadero
y el obtenido. De manera que, al maximizar el valor verdadero, minimizamos el error

de medicion, con el consecuente incremento de la confiabilidad.

La encuesta

Esta técnica es utilizada en la gran mayoria de las veces mientras se realiza
proyectos de investigacion. Se considera como una técnica de recogida de datos a
través de la interrogacion de los sujetos cuya finalidad es la de obtener de manera
sisteméatica medidas sobre los conceptos que se derivan de una problematica de

investigacion previamente construida. La recogida de los datos se realiza a través
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de un cuestionario, instrumento de recogida de los datos y la forma protocolaria de
realizar las preguntas que se administra en la poblacién (Lopez-Roldan & Fachelli,
2016).

La encuesta es la técnica mayormente empleada en investigaciones descriptivas,
el investigador recoge datos por medio del cuestionario que ya se diseia
anteriormente. Es importante recalcar que con esta herramienta de investigacion
no se altera el entorno ni tampoco el fenomeno para la implementacion de tablas y
graficos en cuanto a los resultados que se obtienen en la recopilacién de
informacion. Es asi, que la informacion que se obtiene es lo mas cercana a la

veracidad de los hechos y del problema de investigacion actual.

La encuesta es una busqueda sistematica de informacion en la que el investigador
pregunta los participantes sobre los datos que desea obtener, y posteriormente
reune estos datos individuales para obtener durante la evaluacion datos agregados.
Con la encuesta se trata de obtener, de manera sistematica y ordenada,
informacion sobre las variables que intervienen en una investigacion, y esto sobre

una poblacion o muestra determinada.

Esta informacion hace referencia a lo que las personas son, hacen, piensan,
opinan, sienten, esperan, desean, quieren u odian, aprueban o desaprueban, o los
motivos de sus actos, opiniones y actitudes. A diferencia del resto de técnicas de
entrevista la particularidad de la encuesta es que realiza a todos los participantes
las mismas preguntas,en el mismo orden, y en una situacion social similar; de modo
gue las diferencias localizadas son atribuibles a las diferencias entre las personas

entrevistadas.

En la presente investigacion, se aplica la encuesta como ficha sociodemografica
con la finalidad de obtener datos relevantes en los participantes como integrantes
de un grupo con caracteristicas especificas los cuales posteriormente seran

evaluados por la técnica psicométrica.
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Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha Sociodemogréfica

La ficha sociodemogréfica (ver Tabla 4) es un instrumento necesario en la
aplicacion de reactivos psicologicos que ayudara en el objetivo de la investigacion.
Se compone de 15 literales, estos proporcionan varias alternativas de respuesta
como es completamiento, opcion mdultiple. Es indispensable que la ficha
sociodemografica Ad Hoc recopile informacion personal de cada persona a la cual
se le va a aplicar los reactivos. (Cordova Sanchez, 2021). Se toma en cuenta la
edad, sexo, ciudad de procedencia, identificacion religiosa, entre otras mas. Es
importante receptar informacion acerca de la formacion académica, situacion

socioecondmica y psicolégica del individuo.

Instrumentos de evaluacion

Test de Identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol
(AUDIT)

El instrumento AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) (ver Anexo 4). Fue
creado por la Organizacion Mundial de la Salud en 1989. Con una actualizacion en
el afo 1992. El Test fue disefiado para medir tres dimensiones del consumo de
alcohol (consumo peligroso, conducta anormal de consumo de alcohol y problemas
relacionados con el alcohol en el dltimo afio). De manera que se ha empleado en
diferentes contextos de atencion médica y de salud (Saunders et al.,1993). Las
muestras utilizadas fueron de seis paises diferentes como: EE. UU (Chung et al.,
2002), Suecia (Bergman y Kallmén, 2002), Corea del Sur (Kim et al., 2008), Espafia
(Boubeta et al., 2017) y dentro de América Latina en Chile (Seguel Palma et al.,
2013) y Colombia (Riveros et al., 2018).

En cuanto, a la especificidad encontrada por la organizacion Mundial de la Salud
(2001), fue de 0,80. A su vez, en un estudio realizado la coherencia del AUDIT

presenta una buena consistencia interna entre 0,8 y 0,9 cuanto al andlisis (Moreta-
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Herrera, Rodas & Lara-Salazar, 2020).

Se adapta al contexto ecuatoriano (Moreta-Herrera et al., 2021) se maneja de una
manera préactica, corta, fcil de entender y de manejar por lo que al momento de su
aplicacion no hay mayor complicacion. Este instrumento mide el consumo en el
ultimo afio que el individuo ingiri6 alcohol. Es importante recalcar que el instrumento
esta bajo los parametros de calificacion del CIE-10, el test se enfoca en encontrar
riesgo de abuso de alcohol, es asi que brinda una deteccion eficaz en individuos
gue reflejen dependencia de esta sustancia. En el proyecto de investigacién se
utiliza el test de AUDIT por su eficacia en la recoleccion de datos en una muestra
de 250 estudiantes, ademas de brindar confidencialidad y validez en el proyecto._

En cuanto a la puntuacion e interpretacion Babor et al (2001), menciona que cada
respuesta tiene una escala con puntuaciones que oscilan entre 0 y 4 puntos, con
un maximo de 40 puntos y minimo 0 puntos. Ademas, los autores hacen referencia
a gque puntuaciones iguales o mayores a 8 indican consumo de riesgo o perjudicial,
generalmente puntuaciones igual o mayor a 1 en las preguntas 2 generalmente
puntuaciones igual o mayor a 1 en las preguntas 2 y 3 indica un nivel de riesgo en
el consumo. Puntuaciones mayores a 0 en las preguntas 4, 5y 6 indica presencia
o inicio de 32 la dependencia, y puntos en las preguntas 7, 8, 9 y 10 indica que el

sujeto experimenta dafios que se relacionan con el alcohol.

Las puntuaciones entre 8 y 15 puntos requieren psicoeducacion y asesoramiento
con el fin de disminuir el consumo de alcohol. Por otra parte, puntuaciones entre 16
y 19 puntos requiere terapia breve. Finalmente, puntuaciones de 20 puntos 0 mas
requiere atencion especializada debido a que existe dependencia del alcohol
(Babor et al, 2001). Segun Valenzuela y Echeverria (2017), realizaron
modificaciones para la homologar el test de identificacion de los trastornos debidos
al consumo de Alcohol (AUDIT) a la poblacién ecuatoriana, evaluaron las
propiedades psicométricas arroja una consistencia interna con un alfa de cronbach
de 0.89, se considera valido y consistente en la poblacién. Ademas, de la aplicacién
test-retest a través del coeficiente de correlacion de Person con 0.94, se considera

con alta confiabilidad y validez.
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Cuestionario para la clasificaciéon de consumidores de cigarrillo parajovenes
(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 ya existentes, Para el
desarrollo del cuestionario Londofio Pérez y otros (2011), utilizaron el Test de
Fagerstrom de dependencia a la nicotinade donde, se extraen la lista de sefales
de dependencia a la nicotina, ademas los autores retoman dos preguntas del
cuestionario de Consumo de Tabaco (Archila, Garcia, y Londofio, 2005), estas
preguntas son dirigidas a la intencién de dejar de fumar y los intentosanteriores.
Adicionalmente en este cuestionario los publicistas afiaden otras categorias como
la intensidad del consumo de los cigarrillos y los inconvenientes a nivel fisico y

cognoscitivo que provoca esta sustancia.

El instrumento C4 se considera sumamente Util para la presente investigacion
contribuye en un registro de consumo de cigarrillo en estudiantes de bachillerato.
Archila y otros (2005) afirman que “es un registro de frecuencia e intensidad de
consumo que incluye, ademas, la descripcion de los lugares en los que se fumay el
respetoo no de las normas y leyes que regulan el consumo en ciertos espacios”
(p- 283). Lo que interesa es determinar los tipos de fumadores y el nivel de consumo
gue atraviesan. Por lo cual este tipo de cuestionarios son de alta veracidad y
confiabilidad para clasificar la dependencia a la nicotina y los efectos nocivos que

causa consumir tabaco.

Se toma en cuenta el CIE-10 y el DSM definen que, las personas que son
catalogadas como dependientes de una sustancia adictiva deben cumplir varios
parametros de calificacion, al menos cuatro. El C4 es un instrumento permite
identificar el nivel de consumo en torno al puntaje final obtenido. Por ende,
encuentra conformado por 15 preguntas con una puntuacion final posible de 50
puntos, donde a menor puntuacion representa menos dependencia a la nicotina y
a mayor puntuacion, se considera mayor dependencia hacia esta sustancia. La

puntuacion de cada pregunta va de 0 como minimo hasta 6 puntos como maximo.
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Asi pues, se establecieron 4 tipos de niveles de consumo: de 1 a 5 puntos, nivel
bajo; de 6 a 17 puntos, nivel moderado; de 18 a 29 puntos, nivel alto con indicios
de dependencia; y finalmente, de 30 a 50, dependiente a la nicotina (Londofio,
Rodriguez, & Gantiva, 2011). Estos niveles, se obtienen a través de la suma de las

puntuaciones de cada pregunta, por lo tanto, su calificacién no guarda complejidad.

En el andlisis de las propiedades psicométricas por Londofio et al (2011),
mencionan que existe un incremento en el indice de confiabilidad de la prueba, el
Alfa de Cronbach es de 0,90 en todos los items para la aplicacién del reactivo en
adolescentes y jévenes universitarios, lo cual cumple con indicadores de
confiabilidad y validez necesarias para la utilizacion en poblaciones similares, a las

gue se aplico la prueba para su validacion.

En América Latina este instrumento fue puesto a validez a través de un estudio
psicométrico con muestras de personas provenientes de paises como Cuba,
México, Ecuador, Perud, Colombia y Argentina. La confiabilidad arrojada, respecto
al coeficiente Alfa de Cronbach, es de 0,58 (Londofio, Velasco, & Pardo, 2018). Si
bien es una confiabilidad relativamente baja, el resultado en la muestra

latinoamericana fue mejor a lo esperado por los investigadores

Cuestionarios de actitudes hacia el alcohol y tabaco

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 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
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Likert que va desde Totalmente en Desacuerdo, que se puntlda con 1, hasta
Totalmente de Acuerdo que equivale a 5; entonces, el puntaje maximo es 65y el
minimo es 13, donde las puntuaciones altas representan actitudes favorables y
buena disposicion hacia el uso y consumo de alcohol, y los puntajes bajos indican
actitudes desfavorables y minima o mala disposicion hacia el uso y consumo de

esta sustancia (Naranjo & Moreta, 2018).

Sobre las propiedades psicométricas se encontré que la herramienta cuenta con
una fiabilidad elevada en muestra latinoamerica de a = ,81 (Telumbre-Terrero et al.,
2017). En el estudio elaborado por Moreta-Herrera et al. (2021) la consistencia

interna es adecuada, con un a =,79.

En relacion hacia las actitudes hacia el tabaco, 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 maxima 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.

En la escala de actitudes hacia el tabaco se definieron tres factores que explican
un total de varianza explicada del 58,51% “Disposicion actitudinal hacia el uso y
consumo de tabaco” y “Percepcion de satisfaccion mediante el uso del tabaco”
(Garcia del Castillo et al., 2012, p. 83).

Existen sin nUmero de investigaciones que respaldan la confiabilidad y validez del
cuestionario de actitudes hacia el alcohol y tabaco. De esta manera, tenemos la
certeza que los resultados que se recolectaron son confiables y podremos medir
las variables de la investigacion (Garcia y otros, 2012). afirman: Podemos concluir

gue observamos una buena adaptacién de las escalas de actitudesen la poblacién
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de acuerdo con los indicadores de validez interna y externa Yy fiabilidad. Las
relaciones con la experiencia y consumo, de acuerdo con la literatura, sugieren el
poder discriminatorio de las medidas (p. 94). Posteriormente se calcula los indices
de fiabilidad de cada una de las sub-escalas mediante el alfa de Cronbach para el

estudio estadistico.

2.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién de interés estd comprendida por adolescentes de sexo masculino y
femenino dentro del territorio de la provincia de Tungurahua. Segun el INEC (2016),
a partir del censo de poblacion y vivienda 2010 actual a la division politica
administrativa 2015, realiza la proyeccion de la poblaciéon segun provincia por
grupos etarios en el aflo 2020 arroja que dentro de la provincia de Tungurahua la
poblacion entre 15-19 afos sera de 51.251 adolescentes aproximadamente. Los
cuales corresponden a un nivel educativo entre decimo y tercero bachillerato de
diferentes instituciones educativas. Siendo util para la investigacion de la cual es

extraida la informacion necesaria para la eleccion de la muestra.

La muestra de la investigacion es determinada en base al criterio arbitrario, a partir
de los 51.251 adolescentes de la provincia de Tungurahua, se selecciona 250
participantes entre un rango de edad de 15 y 19 afios que se encuentren
actualmente dentro del sistema educativo sin distincion de sexo. Por lo que es
necesario un proceso inferencial lo que garantiza un tamafo correcto y confiable

en la poblacién que se escogio para el desarrollo de la investigacion.

Se utiliza un muestreo no probabilistico o causal por conveniencia, puesto que esta
técnica permite un facil acceso, sencilla aplicacion y rapida recoleccion de
informacion. Este tipo de muestreo resulta eficaz de manera que se emplea en el
tiempo que estd disponible la investigacion. Otzen y Manterola (2017) afirman

“Permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos.

Esto, fundamenta en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para

el investigador” (p. 230). El muestreo no probabilistico esfactible en el estudio
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debido a que en la investigacion los participantes participan de manera voluntaria y

presentan interés en el abordaje de la temética de la investigacion.

El sistema que se utiliza para la presente investigacién se basa en criterios de
inclusién, los que corresponden a: A) El estudiante debe constar en matricula
legalmente, B) Encontrarse en los diferentes niveles de bachillerato, C) Contar con
el consentimiento informado de los padres, D) Conservar una permanentes
asistencia en los centros educativos, E) Estar en un rango de edad entre los 13 a
17 afos, F) Estudiar en Ambato.

Caracterizacion de la muestra

Tabla 4. Caracterizacion sociodemografica de la muestra

Variable Minimo Maximo Media

Edad 13 17 15

Variables Frecuenci Porcentaje
a

Sexo

Masculino 133 53.2%

Femenino 117 46.8%

Relacion con miembros de la familia

Muy bueno 102 40.8%

Bueno 109 43.6%

Regular 36 14.4%

Malo 3 1.2%

Presenta problemas de salud

Si 2 0.8%

No 248 99.2%

Situacién socio-econémica familiar

Muy buena 23 9.2%

Buena 193 77.2%

Regular 32 12.8%

Mala 2 0.8%

Nota: 250 casos

Con respecto a la variable edad, observamos que el minimo es de 13 afios, el
maximo de 17 y la media es de 15 afios. La tabla 1 muestra que los resultados
encontrados que correspondea la variable sexo se encontraron que el 53.2% de la

muestra son de sexo masculino y el 46.8% corresponden al sexo femenino.
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Por lo tanto, la tabla muestra que en la variable relacién con miembros de la familia,
muestra que el 40.8% de los participantes tienen una muy buena relacién con los
miembros desu familia, mientras que el 43.6% muestran una relacion buena, existe
una proporcion limitada de los participantes que tienen una relacién regular con el
14.4% y unaproporcion limitada de participantes que muestran una mala relacion

con el 1.2%.

En la tabla se muestra que la mayoria de los participantes no muestran problemas
de salud con un 99.2% mientras que una reducida cantidad de participantes
presentan problemas de salud con el 0.8%.

Se muestra que en la variable socioeconémica familiar da como resultado que el
9.2% refleja una situacion socioeconomica familiar muy buena. Se refleja que la
situacion socioeconomica familiar buena con el 77.2% mientras que, los
participantes con una situacion socioeconomica familiar regular es del 12.8%y para

finalizar con el 0.8% de la situacion socioecondémica familiar es mala.

2.4. Procedimiento metodoldgico

Para dar inicio al trabajo de titulacion fue fundamental la eleccion del tema, basado
en el interés del consumo de alcohol y tabaco y como éste perjudica a los
adolescentes a nivel cognitivo y conductual. se realizaron procesos de recoleccion

y busqueda bibliografica cientifica para dar un sustento tedrico.

Se plante6 el problema cientifico que ayudé a formar y organizar la idea de
investigacion a partir de los conocimientos que existen en la ciencia, en el plan se
trazd el objetivo general y los objetivos especificos. Plantear los objetivos es
determinar la meta planteada para el trabajo de investigacion de manera clara y
precisa. Se coordinan las técnicas e instrumentos de la investigacion donde se

procede a elaboracion de esta.

Posterior a la aprobacién del plan de tesis, se empez06 a la ejecucion del proyecto
donde se tomo los referentes bibliograficos para la construccion del marco teérico.

La recopilacion del material cientifico es de suma relevancia para marcar bases
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sOlidas al tema a tratar, lo que permite justificar la hipotesis que plante6 el

investigador desde un principio.

Se establece la edad de los encuestados, la eleccion de la herramienta
psicométrica es fundamental en la evaluacion. Posteriormente se presenta la carta
de consentimiento, la ficha sociodemogréfica y la digitalizacién de los instrumentos
de evaluacion se difundiran en Google forms, es un medio eficaz y cominmente
utilizado para la recoleccion de datos. Los datos estadisticos recolectados por
medio de Google forms son descargados en hojas de calculo de Microsoft Excel y
trasladados al programa estadistico SPSS Statistics 25 los cuales permitieron
obtener de manera organizada tablas de datos.

Se realiza el analisis estadistico en el programa SPSS Statistics 25, donde se
obtienen datos de puntuaciones en los test y las subescalas donde se obtienen los
resultados de las correlaciones frente a las variables, de acuerdo a esto se confirma
0 se descarta la hipétesis inicial y para finalizar con las conclusiones y

recomendaciones pertinentes en la investigacion.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS
3.1. Anélisis descriptivo de las variables
Analisis del consumo de alcohol

Con respecto al consumo de tabaco, se observa en la tabla 5, la dimension que
corresponde a Consumo de Riesgo, valor x= 3,64, indica que, los participantes
consumen alcohol en un nivel de riesgo leve. Es decir, en condiciones asociadas a
las conductas de consumo de consumo (ingesta, frecuencia, cantidad, otros).
Mientras que la dimension de Sintomas de dependencia, valor x= 1,76 es la que
muestra menor dificultad asociada a las conductas que sostienen el consumo, por

lo que indica un valor bajo.

En este sentido, el nivel de consumo de alcohol en sus puntuaciones medias
representa un nivel de consumo elevado. Esto porque supera el valor de x= 7,57
puntos segun la escala de interpretacion de la medida. De acuerdo con el
instrumento, la puntuaciéon es menor a 8, siendo lo maximo en la escala de
puntuaciones. Lo que indica que no es un consumo nocivo. En cuanto a consumo
perjudicial, se evidencié6 x= 2,16 lo que muestra un puntaje bajo. De manera
general, en cuanto al consumo de esta sustancia se puede considerar una
tendencia esporadica de consumo sin evidenciar patron de consumo patologico o
anormal, aungue llama la atencion que se muestre un consumo de manera presente

entre los participantes.

Tabla 5. Andlisis descriptivo de las puntuaciones en cuanto al consumo de alcohol (AUDIT)

Variables M M, DT Asimetria _ Curtosis
Consumo de riesgo 364 1,21 2,56 ,366 -,802
Sintomas de dependencia 1,76 0,58 1,77 ,970 677
Consumo Perjudicial 2,16 0,54 1,97 1,33 2,18
Consumo de alcohol (AUDIT) 757 - 3,78 1,09 -171

Nota: 250 casos

En lo que corresponde al consumo de tabaco, representa un nivel de consumo

moderado, valor Dt= 4,56, es decir la muestra posee un nivel moderado de
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consumo debido a que oscila entre el rango de 1 a 5 puntos que se consideran
puntuaciones bajas en el reactivo, sin la presencia de algun tipo de problema de
salud. Se puede considerar que, en los participantes encuestados en cuanto al
consumo de tabaco presenta una tendencia ocasional, se muestra presente y
continua. Sin embargo, los resultados no demuestran un patron de consumo

patolégico o anormal.

Tabla 6. Analisis del Cuestionario para la Clasificaciéon de
Consumidores de Cigarro para jovenes C4

Factor Media DT Asimetria Curtosis
Total C4 25,84 4,56 , 730 -,398

Nota: 250 casos

3.2. Analisis de las actitudes al consumo de alcohol y tabaco

Con respecto al analisis descriptivo de las puntuaciones en cuanto a las actitudes
hacia el consumo de alcohol. La tabla 7 muestra que, en la dimension de
predisposicion para el uso y consumo de alcohol la puntuacion Mp =4, 28 se
interpreta como una predisposicion de consumo alto. Debido a que las puntuaciones
gue oscilan en la escala Likert del reactivo muestran que 1 es la puntuacion mas

bajay 5 es la mas alta.

En cuanto al indice de agrado hacia el alcohol, la puntuacion Mp =4,35 refleja que
los participantes poseen un nivel alto de agrado a la sustancia, que alcanza el punto
de corte de 5 en la escala Likert. En relacién con la dimension predisposicion para
la accion contra el consumo de alcohol se muestra un puntaje Mp =3,47 moderado

de accion.
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Tabla 7. Andlisis descriptivo de las puntuaciones en cuanto a las actitudes hacia
el consumo de alcohol

Variables M Mp DT Asimetria Curtosis

Predisposicion para el uso y
consumo de alcohol 12,85 4,28 251 -0966  -0,376

indice de agrado hacia el alcohol 21,78 4,35 1,24  -0,482 1,948

Predisposicion para la accion 17.39 347 3.69 -0,074 0751
contra el consumo de alcohol

Nota: 250 casos

En cuanto a la tabla 8, se puede observar en el andlisis descriptivo de las
puntuaciones en cuanto a las actitudes hacia el consumo de tabaco, una mayor
presencia en cuanto a la percepcion de satisfaccion mediante el uso de tabaco
predomina con un puntaje mayor al resto de dimensiones, con un puntaje de
Mp=4,38.

Correspondiente a la escala Likert dicha puntuacion pertenece a un valor alto.
Seguido del indice de agrado hacia el tabaco Mp= 4,52, muestra que hay una
tendencia favorable al consumo de esta sustancia. Por otra parte, la dimension
correspondiente a la disposicion actitudinal hacia el uso y consumo de tabaco Mp=

3,24 es moderado refleja el puntaje mas bajo de la tabla.

De manera general, las actitudes favorables hacia el consumo de tabaco, resulta

ser moderadas.

Tabla 8. Analisis descriptivo de las puntuaciones en cuanto a las actitudes hacia el consumo de

tabaco
Variables M Mp DT Asimetria Curtosis
Percepcion de Satisfaccion mediante el uso de 13,16 4,38 3,42 -0,284 0,866
tabaco
indice de agrado hacia el tabaco 18,11 4,52 1,44 0,252 -1,555
Disposicién Actitudinal hacia el usoy consumode 1717 343 3,24 -1,281 0,663
tabaco

Nota: 250 casos
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3.3. Anélisis correlacional

En cuanto a la correlacién realizada entre las variables de estudio encontramos
que, en el instrumento de actitudes hacia el consumo de alcohol (AUDIT),
presenta una significancia estadistica en la predisposicion para la accion contra
el consumo de alcohol (r =,682; p < 0,01). Por el contrario, en el indice de agrado
hacia el alcohol muestra una significancia alta con un (r = ,814; p < 0,01). Sin
embargo, en la predisposicion para el uso y consumo de alcohol muestra un nivel

positivo moderado de correlacion (r = ,502; p < 0,01).

Tabla 9. Analisis de Correlaciones entre el Consumo de Alcohol las Actitudes ante el
consumo de Alcohol

Factores Fl k2 F3  AUDIT PACCA IAHA PUCA
Consumo de riesgo 1 ,936™ -,493" ,857" ,895™ 679" ,839"
Sintomas de dependencia 1 -,399" ,893" ,823" 680" ,696™
Consumo Perjudicial 1 ,003 -592™ 068 -,749"
AUDIT 1 ,682" ,814" 502"
PACCA 1 405" 894"
IDHA 1 ,319"

Nota: F1: Consumo de riesgo; F2: Sintomas de dependencia; F3: Consumo Perjudicial;
AUDIT: Escala de Consumo de Alcohol; C4: Escala de Consumo de Tabaco; PACCA:
Predisposicion para la accion contra el consumo dealcohol; IAHA: indice agrado hacia el
alcohol; PUCA: Predisposicion para el uso y consumo de alcohol

En cuanto a las actitudes hacia el consumo de tabaco muestra que, el
cuestionario de consumo de tabaco (C4) muestra que existe una significancia
estadistica positiva con respecto a la disposicion actitudinal hacia el uso y
consumo de tabaco alto con un (r = ,915; p < 0,01). Por otro lado, se encontro
una correlacion baja entre el indice de desagrado hacia el tabaco (r = ,214; p <
0,01) y el consumo de tabaco. Ademas, existe una alta significancia positiva en
la percepcion de satisfaccion mediante el uso de tabaco (r =,789; p < 0,01). En

relacion con el consumo de tabaco.
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Tabla 10. Analisis de Correlaciones entre el Consumo de Tabaco y las Actitudes ante el
consumo de Tabaco

Factores C4 DAUCT IDT PSUT
Cuestionario de Consumo de Tabaco 1 ,915™ 214" , 789"
Disposicion Actitudinal hacia el uso y consumo de tabaco 1 ,202" ,824™
indice de desagrado hacia el tabaco 1 434"
Percepcion de Satisfaccion mediante el uso de tabaco 1

Nota: C4: Cuestionario de Consumo de Tabaco; DAUCT: Disposicion Actitudinal hacia el uso
y consumo de tabaco; IDT: indice de desagrado hacia el tabaco; PSUT: Percepcion de

Satisfaccion mediante el uso de tabaco

Comprobacion de hipotesis

Para la comprobacion de las hipotesis se plantearon las siguientes afirmaciones:

- Como hipotesis alternativa que existe relacion entre las actitudes ante el
consumo y el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de Ambato.
- Como hipdtesis nula que no existe relacion entre las actitudes ante el

consumo y el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de Ambato.

Los resultados encontrados desde el punto de vista cuantitativo aceptan como
verdadera a la hipotesis alternativa, pues los resultados que se resumen en la
tabla de analisis correlacional afirman que las actitudes ante el consumo
intervienen en el factor de consumo en los adolescentes de Ambato y por lo tanto

se rechaza la hipétesis nula.
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CONCLUSIONES

Mediante el levantamiento de informacion y uso de las técnicas e
instrumentos utilizados se establece los fundamentos tedricos relacionados
con las actitudes ante el consumo, el consumo de sustancias en
adolescentes de la ciudad de Ambato, en base a encuestas realizadas a una
muestra de 250 bachilleres en un rango de edad de 13 a 17 afos.

Se concluye en la investigacion en cuanto a las variables estudiadas que los
niveles de consumo de alcohol y tabaco corresponden a puntuaciones
moderadas y altas, las puntuaciones obtenidas en cuanto a las actitudes
hacia el alcohol refieren una prevalencia en cuanto al agrado hacia el
consumo de alcohol, mientras que en las actitudes hacia el tabaco muestra
una correlacion baja en los estudiantes de las unidades educativas de
Ambato.

Se concluye que las actitudes de los adolescentes frente al consumo arrojan
resultados en cuanto al analisis de relacion, muestran que existen una
relacion positiva de las Actitudes ante el Consumo de Alcohol con el
consumo de alcohol de manera moderada y alta; y de la misma manera de

las Actitudes ante el consumo de Tabaco con el tabaco en similar situacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda en los establecimientos educativos brindar psicoeducacion
sobre la problematica de alcohol y tabaco, asi mismo intervenir en casos
ya existentes de consumo y brindar un acompafiamiento psicologico de
manera continua a los estudiantes, de manera que mejoren en éareas

personales, sociales y académicas.

Se recomienda en estudios posteriores, realizar planes de intervencion
con la finalidad de plantear soluciones en base a la problematica de salud
publica que viven los adolescentes de la ciudad de Ambato.

Se recomienda profundizar en la correlacion existente entre el consumo
problematico del tabaco y alcohol y la influencia del entorno que tienen los
adolescentes y las caracteristicas sociodemograficas que podrian influir

en el mismo.
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ANEXOS

ANEXO 1: Hoja de presentacion de la bateria y datos generales del participante

Hoja de presentacion de la bateria y datos generales del participante

?'% Pnnyiﬁcia Universidad | Sede
ll Catolica del Ecuador | Ambato
ACTITUDES ANTE EL CONSUMO Y CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN

ADOLESCENTES DE AMBATO

BATERIAS DE EVALUACION SOCIODEMOGRAFICA Y
PSICOLOGICA

INFORMACION ACADEMICA

Fecha de evaluacion:

Semestre / nivel: _

INSTRUCCIONES
e Estos cuestionarios investigan algunos datos sociodemograficos,
psicoldgicos y personales, asi como de la percepcion sobre el consumo
de alcohol y tabaco y supredisposicion.
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 porcalificaciones.
e NO DEJE NINGUNA PREGUNTA SIN RESPONDER, a excepcion
de ciertasindicaciones.
e Lainformacion que proporcione es CONFIDENCIAL.

Agradecemos su
participacion.
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ANEXO 2: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, se solicita su autorizacion para incluirlo como participante en la
investigacion acerca de la “Actitudes ante el consumo y consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes de Ambato”. La presente investigacion se llevara a cabo en la ciudad de
Ambato durante el afio 2022. La presente investigacion es dirigida por el Ps. Rodrigo Moreta
Herrera y ejecutada por Angie Nicole Zufiga Bastidas. El objetivo de esta investigacion
consiste en analizar la relacién entre las actitudes ante el consumo y consumo de alcohol y
tabaco.

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. Tendra que rellenar fichas de evaluacion sociodemografica 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 cédigo desde el inicio que reemplazara sus nombres.
Los datos producidos por los instrumentos seran trasladados a una base de datos, y sera usada
para realizar diversos analisis que permitan responder a las preguntas formuladas en el
proyecto de investigacion. Con los andlisis realizados se escribiran reportes de investigacion
y articulos cientificos que seran publicados en revistas especializadas. Le garantizamos la
absoluta confidencialidad de la informacidn. Asi mismo, en caso que lo estime pertinente
usted puede recurrir al Departamento de Posgrados de Psicologia de la PUCE Ambato para
resguardar sus derechos si usted percibiese que éstos han sido vulnerados en algun sentido.

Por altimo, si usted acepta participar, marque con un visto la casilla de autorizacion.

O Autorizo ser encuestado para la investigacion del Departamento

de Posgrados dePsicologia.

Cédula de Ciudadania
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ANEXO 3: 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. Identificacién Etnica:

Mestizo(a) __ Indigena__ Afro __ Blanco(a) __

7. Estado Civil:

Soltero/a__ Unio6n Libre Casado/a__ Separado/a__ Divorciado/a__  Viudo/a

8. Identificacion Religiosa:

Catdlico(d) 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. ¢Cdémo es la relacion con los miembros de su familia?
Muy bueno Bueno Regular
Malo

11. ¢ Usted posee en la actualidad algun problema de salud mental o psicologico significativo?
¢ Este problema ha sido diagnosticado por un profesional?
Si ¢cual? No

ESCOLARIDAD
12. Rendimiento Académico:
Sobresaliente Muy Bueno Bueno Regular Deficiente

ERepite algun afio: Si No

ECONOMIA Y TRABAJO

14. Situacion socio-econémica familiar:

Mala Regular__ Buena__ Muy
buena

15. Situacion académica y laboral del estudiante:

Estudio y no trabajo

¢Cuantos dias trabaja por semana?

Estudio y trabajo

¢Cudntas horas trabaja por dia?
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ANEXO 4: Cuestionario de Identificacion de 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.

1. ¢ Qué tan frecuente consume alguna bebida
alcohdlica? (cerveza, tequila, vodka, vino)

( ) Nunca

( ) Una o menos veces al mes

() De 2 a 4 veces al mes

( ) De 2 a 3 veces a la semana

( ) De 4 0 més veces a la semana

Si contesté nunca, pase a la pregunta 9y 10

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

()lo2

()304

()506

()7,809

()10 0 mas

3. (,Qué tan frecuentemente toma seis 0 mas
bebidas alcohdlicas en un dia tipico de los que
bebe?

( ) 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

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

( ) Nunca

( ) Menos de una vez al mes

() Mensualmente

() Semanalmente

( ) A diario o casi a diario

6. Durante el ultimo afio ¢Qué tan frecuentemente
bebi6 la mafana siguiente después de que bebi6
en exceso el dia anterior

( ) Nunca

( ) Menos de una vez al mes

() Mensualmente

() Semanalmente

( ) A diario o casi a diario

7. Durante el Gltimo afo ¢Qué tan frecuentemente
se sinti6 culpable o tuvo remordimiento por haber
bebido?

( ) Nunca

( ) Menos de una vez al mes

() Mensualmente

() Semanalmente

() A diario o casi a diario

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

( ) Nunca

( ) Menos de una vez al mes

() Mensualmente

() Semanalmente

() Adiario o casi a diario

9. ¢Se halesionado o alguien haresultado herido a
consecuencia de su consumo de alcohol? (peleas,
accidentes automovilisticos)

(0) No

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

(4) Si, el dltimo afio

10. ¢Algln familiar, amigo o médico se ha
preocupado por la forma en la que bebe o le han
sugerido que le baje a su forma de beber?
()No

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

() Si, el ultimo afio
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ANEXO 5: Cuestionario para la Clasificacién de Consumidores de Cigarrillo paraJévenes

(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.

1. [¢Actualmente fuma?

SI1[NO

2. |¢Ha fumado por més de seis meses alguna vez en su vida?

Sl NO

3. |¢Hace cuanto tiempo empez6 a fumar? Marque con una “X”

( ) Menos de un afio () Entre 3y 5 afios( ) Un afio ( ) Més de 5 afios
() Més de un afio ( ) Méas de 10 afios

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

()10omenos ()21 a30cigarrillos
(1) 11 a 20 cigarrillos (1) 31omés

5. | Cuéanto 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

6. |(Coémo fuma los cigarrillos?

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

la noche
() Al de antes de un parcial

7. |, Desearia dejar de fumar? SI [NO
8. |¢Ha intentado dejar de fumar? SI NO
9. |¢Fumar le ha acarreado problemas de salud? SI [NO
10.)¢ Cuéndo deja de fumar un cigarrillo habitual, experimenta: (puede marcar el nimero de

opciones gue crea necesario)

() Irritabilidad o ira () Dolor de cabeza

( ) Impaciencia () Tension o ansiedad( ) Dificultad para concentrarse () Somnolencia
11.)¢ Alguien de su familia le ha pedido que deje de fumar? SI NO
12.)¢Algl n profesional de la salud le ha sugerido que deje de fumar? SI NO
13.|¢ Encuentra dificil dejar de fumar en sitios donde esté prohibido? SI NO
14.); Encuentra dificil dejar de fumar aun cuando esta enfermo? SI NO
15.)¢A qué cigarrillo odiaria més renunciar?

( ) Al primero de la mafiana( ) Al de después de almuerzo( ) Al que acompafia un trago () Al Ultimo de
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ANEXO 6: CUESTIONARIOS DE ACTITUDES HACIA EL ALCOHOL Y TABACO

A continuacién, se encuentra 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

# Cuestionario 1 2 3 4 5
1 *No me gusta que exista el alcohol. 1 2 3 4 5
2 *El alcohol no deberia existir. 1 2 3 4 5
3 *Me siento feliz cuando se prohibe beber alcohol. 1 2 3 4 5
4 *Detesto las bebidas alcohdlicas. 1 2 3 4 5
5 Estaria dispuesto a comprar alcohol para mi uso y para mis 1 2 3 4 5
amigos
6 Estaria dispuesto a consumir alcohol en cualquier momento. 1 2 3 4 5
7 Estaria dispuesto a ser un consumidor habitual de alcohol. 1 2 3 4 5
8 Estaria dispuesto a consumir alcohol para relacionarme mejor | 1 2 3 4 5
con los demas.
9 Estaria dispuesto a emborracharse ante un problema grave. 1 2 3 4 5
10 | Estaria dispuesto a beber alcohol con los (los) amigos (as) 1 2 3 4 5
siempre que pueda
11 | Estaria dispuesto a convencer a los demas sobre los peligros 1 2 3 4 5
de las bebidas alcohdlicas
12 | *Estaria dispuesto a impedir que un nifio beba alcohol. 1 2 3 4 5
13 | *Estaria dispuesto a colaborar en cualquier campafa contra 1 2 3 4 5
las bebidas alcohdlicas.
# Cuestionario 1 2 3 4 5
1 El tabaco ayuda a relacionarse con otros. 1 2 3 4 5
2 El fumar es una sefial de madurez personal. 1 2 3 4 5
3 El tabaco provoca un gran placer y bienestar. 1 2 3 4 5
4 El tabaco ayuda a divertir. 1 2 3 4 5
5 *Me disgusta que el tabaco exista. 1 2 3 4 5
6 *El tabaco me incomoda. 1 2 3 4 5
7 *Me siento feliz cuando alguien deja de fumar. 1 2 3 4 5
8 *No me gusta que se consuma tabaco. 1 2 3 4 5
9 Estaria dispuesto a comprar tabaco para mi consumo 1 2 3 4 5
10 | Estaria dispuesto a fumar habitualmente. 1 2 3 4 5
11 | Estaria dispuesto a fumar la cantidad de tabaco que quiera. 1 2 3 4 5
12 | Estaria dispuesto a dar tabaco a cualquiera. 1 2 3 4 5
13 | Estaria dispuesto a fumar en cualquier lugar. 1 2 3 4 5




