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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre la salud mental y el consumo
de alcohol y tabaco en los adolescentes de la provincia de Tungurahua. Esta investigacion
parte de un paradigma positivista, de tipo no experimental, de modalidad cuantitativa, con
alcance descriptivo correlacional y de corte transversal. Por medio de la aplicacién de las
baterias psicologicas: Test de Identificacion de los Trastornos debido al Consumo de
Alcohol (AUDIT), Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores de Cigarrillo para
jévenes (C4), Cuestionario de Actitudes hacia el Alcohol y Tabaco, el Cuestionario de Salud
General de Goldberg (GHQ12). La poblacion sometida al estudio estuvo conformada por
390 estudiantes adolescentes de la provincia de Tungurahua (49,2% mujeres y 50,8%
hombres), con un rango de edad de 15 a 18 afios. Los resultados del GHQ12con una X =
21,47, indica que la salud mental en general de los sujetos es buena y no existe ningan tipo
de vulnerabilidad; por otro lado, los resultados obtenidos en el AUDIT con una media de
4,86 en total de test indican que se tiende a consumir alcohol habitualmente; en el C4 se
encontro una media de 4,29, es decir, el indice de consumo de tabaco en adolescentes es
bajo. Ademas, no existe correlacion entre salud mental y consumo de alcohol y tabaco, sin
embargo, se encontrd una correlacion alta positiva entre C4 y la intencion de consumo de
alcohol y tabaco (r = 1,000; p<,01). Como conclusion, se establece que la salud mental es
buena y no posee vulnerabilidad, por otro lado el consumo de alcohol es habitual, mientras

que en el consumo de tabaco no tiene dependencia.

Palabras clave: Salud mental, consumo, sustancias, alcohol, tabaco
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ABSTRACT

The objective of the research is to determine the relationship between mental health and
alcohol and tobacco consumption among adolescents in the province of Tungurahua. This
research is based on a positivist paradigm, non-experimental, quantitative, descriptive,
correlational and cross-sectional. Through the application of psychological batteries:
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), Questionnaire for the Classification of
Cigarette Consumers for young people (C4), Questionnaire of Attitudes towards Alcohol
and Tobacco, Goldberg General Health Questionnaire (GHQ12). The study population
consisted of 390 adolescent students from the province of Tungurahua (49.2% female and
50.8% male), with an age range of 15 to 18 years. The results of the GHQ12 with a X =
21.47, indicate that the general mental health of the subjects is good and there is no type of
vulnerability; on the other hand, the results obtained in the AUDIT with a mean of 4.86 in
total test indicate that there is a tendency to consume alcohol habitually; in the C4 a mean of
4.29 was found, that is, the rate of tobacco consumption in adolescents is low. In addition,
there is no correlation between mental health and alcohol and tobacco consumption;
however, a high positive correlation was found between C4 and the intention to consume
alcohol and tobacco (r = 1.000; p<.01). As a conclusion, mental health is good and there is
no vulnerability; on the other hand, alcohol consumption is habitual, while tobacco

consumption is not dependent.

Keywords: mental health, substances, alcohol, tobacco
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INTRODUCCION

El objetivo de este proyecto de titulacion es determinar la relacion que existe entre la salud
mental y el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de la provincia de Tungurahua, por
ello se realiza un andlisis de los referentes tedricos y practicos de salud mental en relacién

con el consumo de alcohol y tabaco.

En un estudio de Benitez (2016), llevado a cabo en Cotacachi — Ecuador, en estudiantes de
bachillerato en un colegio de la Zona 1, distrito 10D03. Se utiliz6 una metodologia de tipo
descriptiva y exploratoria, que permitio explicar las variables objeto de estudio. Asi con una
poblacion de 41 estudiantes de un colegio del canton Cotacachi se aplicd diversos
instrumentos como el cuestionario de factores psicosociales y estilos de vida para
adolescentes (Satisfaction On Life Question LSQ), se obtuvo como resultado que la
poblacion en general evidencia niveles altos en satisfaccion en la vida, y consumo bajo de
alcohol, uso de drogas, depresion y ansiedad, y niveles medios en el resto de categorias,
mostro una situacion positiva, en los niveles de estrés, evitacion y accion, y resiliencia, pues
se encuentra a un nivel medio, asi mismo en el consumo de alcohol y drogas el nivel es bajo.
(Benitez, 2016). Por lo tanto, existe un nivel bajo en la variable de consumo sin embargo,
se tiene en cuenta que se considera un delito el consumo a esta edad aun cuando es en baja

cantidad.

En una investigacion realizada por Jiménez (2015), llevada a cabo en Carchi — Ecuador en
estudiantes de bachillerato de la Zona 07, distrito 11D06, tuvo como objetivo principal
analizar las variables psicosociales asociadas a la salud mental y consumo de sustancias de
los estudiantes de bachillerato de la Zona 07, distrito 11D06. Con una muestra de 114
estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato de colegios Fiscal, Fisco misional y
Particular. Se aplicé la bateria de instrumentos los cuales, dieron como resultados que las
variables asociadas a la salud mental son: inflexibilidad psicologica, resiliencia y
satisfaccion vital. Las variables como soledad y personalidad estuvieron asociadas al
consumo de sustancias. Dio como conclusion que existe mayor consumo de alcohol en los

varones con respecto a las mujeres. (Jiménez, 2015).

La investigacion realizada por Aguilar (2015), llevada a cabo en la ciudad de Machala,

provincia del Oro — Ecuador, tuvo como objetivo analizar las variables psicosociales



asociadas al consumo de sustancias y a la salud mental en los estudiantes de bachillerato, la
cual se efectud en la unidad educativa fiscal y fisco misional de la zona 07. Se tiene como
muestra 91 estudiantes entre hombres y mujeres de 14 a 17 afios de edad, de primero y
segundo afio de bachillerato. Se utilizé una metodologia de tipo descriptiva, estadistica, se
manipulo una bateria compuesta por 10 instrumentos que evaltan las variables asociadas a
la salud mental y al consumo problematico de sustancias. Los resultados obtenidos en la
presente investigacion demuestran que las variables satisfaccion vital y resiliencia estan
asociadas a la buena salud mental y las variables estrés, soledad, y estilo de afrontamiento

estan asociadas al consumo de sustancias. (Aguilar, 2015)

En una investigacion realizada por Marsiglia y Tejedor (2009), llevada a cabo en Bogota —
Colombia en un programa de enfermeria de salud mental, se tom6 como muestra a 15
adolescentes de 15y 18 afios y sus padres. La metodologia cuantitativa que se utilizé consto
de un instrumento sociodemografico para la recoleccién de datos tanto de los padres como
de las adolescentes, y la escala BIEPS-J para evaluar bienestar psicolégico. Con los
resultados se pudo concluir que la muestra cuenta con un nivel de autoestima elevado,
personalidad estable, poseen capacidad de afrontamiento al estrés y una adecuada adaptacion
a su entorno. (Marsiglia 'y Tejedor, 2009)

El consumo de sustancias es un problema que se acarrea desde hace mucho tiempo atras, sin
embargo, hoy en dia es un tema muy sonado ya sé que encuentra en todos lados, afecta fisica
y psicolégicamente no solo al consumidor sino también, a su familia, amigos y personas
cercanas en si. En este tiempo el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias son facil
acceso y es por ello que la iniciacidn se da a edades muy tempranas, es decir, se encuentra
presente en varios grupos vulnerables como los puberes y adolescentes. Las causas para el
consumo temprano de alcohol y tabaco se verian relacionadas con el estado de la salud
mental de cada uno de ellos, esta se veria afectada por varios componentes como el estado
socioecondémico de la familia, el estado emocional y el estado fisico del sujeto, sin embargo,

el consumo de sustancias también, seria el culpable de un deterioro en la salud mental.

Por tanto, este trabajo de investigacion se parte del siguiente problema que fue evidenciado
durante las practicas realizadas en el periodo de 2019 en el centro de salud Tisaleo -
Tungurahua se ha detectado que existe un alto porcentaje de abuso de alcohol y drogas en

adolescentes, todo ello se genera un deterioro en la salud mental. Por lo tanto, la presente



investigacion pretende dar respuesta a la siguiente pregunta ¢Qué relacion existe entre la

salud mental y el consumo de sustancias en adolescencia?

Se han encontrado investigaciones en el condado de Hordaland en el oeste de Noruega sobre
el alcohol, drogas y salud mental en adolescentes, donde se encontr6 que los problemas de
alcohol y uso de drogas claramente se asocian mas sintomas de problemas de salud mental,
sefiala que estos factores son un importante indicador general de la salud mental en la
adolescencia (Skogen, Sivertsen, Lundervold, Stormark, Jakobsen, & Hysing, 2014). Por
lo tanto, esta investigacion servird para conocer si existe un deterioro en la salud mental que
se encuentra relacionada con el abuso de alcohol y otras sustancias en adolescentes de

Tungurahua tal y como se ha encontrado en Noruega.
Para poder responder a esta de pregunta de investigacion se parte de los siguientes objetivos:

Objetivo General: Determinar la relacion que existe entre la salud mental y el consumo de

alcohol y tabaco en adolescentes de la provincia de Tungurahua.
Los Objetivos Especificos del mismo son:

1. Fundamentar bibliograficamente la salud mental y el consumo de alcohol y tabaco en

adolescentes de la provincia de Tungurahua.

2 .Diagnosticar el estado actual del de salud mental y el consumo de alcohol y tabaco en

adolescentes institucionalizados.

3. Realizar un andlisis correlacional de la salud mental y consumo de alcohol y tabaco en

adolescentes de la provincia de Tungurahua.

4. Elaborar un informe de investigacion con las conclusiones y recomendaciones de los

resultados alcanzados.

Por otro lado, para alcanzar los objetivos propuestos la investigacion se llevara a cabo con
un disefio no experimental, con un enfoque cuantitativo, al utilizar un instrumento
psicométrico los datos numéricos recolectados pasaran a ser analizados. Posee un corte
transversal, se realiza en un solo momento, ademas de un alcance descriptivo correlacional
con el cual se determinara si existe relacion entre la salud mental y el consumo de alcohol y
tabaco. En una poblacion de 390 adolescentes estudiantes de la provincia de Tungurahua. A

la poblacion descrita se le aplicara un instrumento para la recoleccion de datos



sociodemograficos. A demas se aplicara el Test AUDIT, C4, Cuestionario de actitudes hacia
el alcohol y tabaco, Escala de medicidn de intencion de consumo de alcohol las cuales,
permitieron evaluar el consumo de alcohol y tabaco, asi como el cuestionario de Salud
General de Goldberg (GHQ12) que se divide en dos factores como son: Bienestar
psicolégico y funcionamiento social y de afrontamiento. Esta investigacién no
condescendera desplegar un aporte tedrico relevante para futuras investigaciones y estudios
las variables mencionadas, en la actualidad la dificultad de acceso a la poblacién mencionada

imposibilita el aporte investigativo sobre el tema.

En el marco tedrico de la investigacion se fundamentara teéricamente la salud mental como
también, el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes, parte desde los conceptos mas
béasicos de las variables estudiadas, describir como se encuentran formadas, cuél es el modelo
por el que se rigen, como se evallan, entre otros. Asi como la descripcion de otras
investigaciones que sustenten la validez y confiabilidad de los instrumentos que seran

utilizados en la investigacion para su aplicacion.

Por otro lado, la metodologia de la investigacion trata de determinar la relacién que existe
entre salud mental y el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de la provincia de
Tungurahua, fundamentado a partir del modelo psicométrico, no experimental, con enfoque
cuantitativo y corte transversal, alcance descriptivo y correlacional, ademas del método en

el que serd utilizada la modalidad bibliografica y cientifica.

Los resultados en los que se determinara en qué medida existe relacion entre las variables

que se estudia con el fin de desarrollar conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

De igual forma, la elaboracion de un informe de los resultados alcanzados con el fin de
aportar a la investigacion y desarrollar estrategias para el abordaje con adolescentes que se

encuentren en situaciones de riesgo como es el consumo de alcohol y tabaco.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1 La salud mental

La salud mental ha sido explicada desde diferentes aproximaciones tedricas y concesiones
epistemoldgicas a lo largo de la evolucion de la humanidad. De acuerdo con Ledn, Medina,
Barriga, Ballesteros y Herrera (2004), a través de una perspectiva bio-psico-social, que
integra elementos bioldgicos, psicologicos y sociales, interrelacionados, reconocen estos
elementos como principales determinantes de la salud (Ornelas & Ruiz, 2017). Por lo tanto,
la salud mental no esta limitada a la comprension de un solo aspecto debido a que involucra
el equilbrio y satisfacciones de diferentes elementos que intengran la vida de todos los seres
humanos y que se enfrentan a constantes cambios a partir de la interaccion con el medio y

con otros seres Vivos.

De acuerdo con Cabanyes (2012), la salud mental esta determinada por la integracion y el
adecuado funcionamiento de las capacidaddes cognitivas, afectivas, ejecutivas y
relaciconales de los seres humanos. Cuando estas capacidades funcionan con normalidad las
consecuencias de la interaccion personal y social del individuo son positivas. Por lo tanto, la
salud mental desempefia un importante papel en el crecimiento, desarrollo y
perfeccionamiento de la persona. Aun cuando resulta ambiguo encontrar limites exactos
entre lo normal y lo patoldgico, existen criterios generales que permiten distinguir lo normal

de lo anormal.

Para profundizar en la comprencion de la salud mental y los problemas que se manifiestan
por alteraciones de esta, resulta fundamental comprender que la salud corresponde a un
estado y sentimiento de bienestar impresindible para desempefiar actividades sociales como
para sentirse bien de forma individual (Berenzon, Flores, & Lambarri, 2012). Por el
contrario, la enfermedad se explica como un estado de malestar, desequilibrio o anormalidad

que impiden que la persona realice diferentes actividades.

En relacion con la normalidad o anormalidad, estados que han sido una constante
interrogante para diferentes profesionales y estudiosos a lo largo de la evolucion de la

humanidad, resulta erroneo limitar su definicion a un unico concepto sin considerar la



realidad particular donde tienen lugar diferentes conductas. Para hablar de anormalidad,
Mebarak, Castro, Salamanca, y Quintero, (2009) recojen las consideraciones de diferentes
teoricos de las ciencias sociales han coincidido en una serie de aspectos que permite analizar

e identificar estos conceptos:

e Infrecuencia estadistica: Se consideran aquellas personas que no se desvian
significativamente del promedio de riesgos o conductas comunes que desmuestra una
poblacion determinada. Es decir, se mantiene conforme a las caracteristicas
especificas y patrones de comportamiento de todas las personas que pertenecen al
entorno.

e Violacion de normas: Aquella que viola las normas sociales y constituye una
ameneza o produce ansiedad en las personas que conforman el entorno o la propia
persona.

e Afliccion personal: Involucra la idea de sufrimiento personal, asi como dolor,
disfuncionalidad y/o tormento.

e Incapacidad o disfuncién: Se refiere a la imposibilidad para alcanzar una meta
personal, social, familiar, laboral, entre otras; a causa de un estado mental, afectivo

0 de comportamiento.

De esta forma, se considera a un individuo normal, mentalmente saludable, si muestra la
adecuada capacidad para relacionarse con su medio de forma constructiva, productiva,
flexible y adaptativa. Ademas, esta en la capacidad de demostrar una percepcion equilibrada
de si mismo y de su entorno que se manifesta en relaciones interpersonales duraderas, sanas,

estables, junto con comportamientos funcionales.

La salud mental se abordar desde diferentes aproximaciones o enfoques para entender la
diversa variedad de procesos en los que se involucra y de los que depende en una relacion
de codependencia. A continuacion, se presentan diferentes concenciones teéricas acerca de
lo mental desde tres ramas del pesamiento. A partir de las cuales, se identifcan elementos en

comun y criterios similares:



Tabla 1.
Concepciones de salud mental
Concepciones de salud mental desde diferentes aproximaciones

Lo mental se reduce a procesos biologicos
determinados por causas fisicas.

Lo mental como La concepcion La salud mental queda reducida a una parte de la salud
producto del biomédica de la fisica.
cerebro salud La intervencion en salud mental se centra

fundamentalmente en la atencion profesional de los
trastornos mentales por parte de los especialistas.

La manera como las personas se comportan
constituye un factor determinante para la salud y para
la enfermedad.

Lo mental como La conducta Una categoria fundamental dentro de este modelo es
conducta y comportamental el estilo de vida, es decir, conductas como practicar
cognicioén de la salud mental deportes, la sana alimentacién, evitar el excesivo

consumo de cigarillos, alcohol, drogas, etc.
Percepcion cognitivo-conductual, involucra procesos
de aprendizaje y ambientalismo.
Se introduce la nocion de modo de vida, como un
aspecto detemrinante en los procesos de salud y
. enfermedad.
Las raices . .
Lo mental como : - La salud del sujeto no depende exclusivamente de sus
) socioecondmicas . X : i
emergente social decisiones y comportamientos, sino tambien de las
de la salud mental . X
posiblidades para tener una vida sana.
Para mejorar la salud mental es necesario establecer
politicas y programas multisectoriales.

Fuente: Tomada de Restrepo y Jaramillo (2012)

Sin duda los problemas relacionados con la salud mental afectan a todo tipo de forma social
alrededor del mundo, y no Gnicamente a un segmento determinado de personas. Por lo tanto,
promover la éptima salud mental resulta un constante desafio para alcanzar el desarrollo
general de todos los paises (Organizacion Mundial de la Salud, 2004). Al constituir el
soporte central del bienestar integral de los seres humanos y grupos resulta evidente que se
encuentra compuesta y en relacion con maltiples factores internos y externos a cada uno de

los seres humanos y del entorno al que pertenecen.

Por otro lado, tanto los sistemas de salud publica como privada promueven la importancia y
prioridad de la salud mental, lo cual se evidencia en diferentes informes de la Organizacion
Mundial de la Salud y de la Organizacién Panamericana de la Salud, donde se insiste en la
necesidad de que la salud mental sea integrada en todos los aspectos de interés social
(Restrepo & Jaramillo, 2012). Por lo tanto, se evidencia el impacto que posee la salud mental
en el desarrollo de los individuos y las sociedades alrededor del mundo a tal punto que

constituye un determinante en el futuro de las sociedades.



1.1.1 Componentes de la salud mental

No existe una linea irrefutable con la que sea posible dividir a las personas mentalmente
sanas de las que no lo estan. De acuerdo con Jonhson, citado en Pacheco (2003), la salud
mental supone un dominio de &reas asociadas con el amor, trabajo, juego, felicidad. Por lo

tanto, entre los componentes de la salud mental se distinguen los siguientes:

a. Autodominio: Autonomia, independenciay creencia en valores y reglas de conducta.

b. Orientacién del crecimiento: La persona quiere salir de su posicién actual para
alcanzar la autorrealizacion.

c. Tolerancia de la incertidumbre: Enfrentar la duda y la certeza de la vida y la muerte
con determinacion y esperanza.

d. Autoestima: Construida sobre el autoconocimiento y la conciencia de los talentos,
capacidad y limitaciones de una persona.

e. Dominio del entorno: La persona es eficaz, capaz, competente y creativa en las
actividades que desarrolla en su entorno.

f. Orientacion a la realidad: Capacidad para distinguir lo que es real de lo que es
imaginario.

g. Tratamiento individualizado del estrés: La persona es flexible y experimenta el

fracaso sin autocastigarse.

Ademas, se identifica diferentes signos o indicadores con capacidad de reflejar la salud
mental de cada persona. Entre ellos se menciona los siguientes: buen humor, capacidad para
beneficiarse en el descanso y del suefio, optimismo, espontaneidad, relaciones
interpersonales satisfactorias, capacidad para realizar juicios y tomar decisiones razonables
y la capacidad para expresar emociones y sentimientos intensos sin necesidad de utilizar

conductas autodestructivas o violentas.

Por otro lado, Palomero y otros (2015), sugieren una serie de agentes nocivos que inciden
en las problematicas de la salud mental. Ademas, sefiala que tres de ellos presentan una
elevada repercusion en el contexto cotidiano de las personas: el estrés, el consumo de
sustancias y la incidencia de psicopatologias como la ansiedad y la depresion (Citado en

Zambrano, 2019). Entonces, resulta evidente que, las personas al verse expuestas a



situaciones de riesgo que demanda un mayor grado de juicio y toma de decisiones ademas
de otras capacidades, requieren una adecuada salud mental para construir experiencias

enriquecedoras y su desarrollo pleno.

El estrés, resulta nocivo cuando los niveles de tension y de demanda sobrepasan los umbrales
de afrontamiento normales y se genera un aumento de estos niveles al punto de enfermar al
cuerpo (Cohen & Janicki-Deverts, 2012). Del mismo modo el consumo de sustancias, con
énfasis en el alcohol y tabaco tiene un gran impacto en la salud mental y estan relacionados
con diferentes riesgos como la violencia, depresion, suicidio, complicaciones fisicas y la

reduccion de la esperanza de vida.

Por ultimo, el desarrollo de psicopatologias también, represa un agresor para la salud mental,
pues estas llegan a afectar el contexto del individuo y su calidad de vida (Zambrano, 2019).
Cabe sefalar que el desarrollo de ciertas patologias y algunos trastornos han aumentado su
prevalencia en la actualidad debido al estilo de vida, la influencia tecnoldgica y los

constantes cambios sociales, politicos y demograficos.

1.2 La adolescencia

La adolescencia constituye una etapa de transicion del desarrollo que experimentan todos
los seres humanos en un momento determinado de sus vidas. Constituye un periodo de
simultaneidad en la que, tanto aspectos infantiles como adultos se encuentran y compiten
por dominar los comportamientos y emociones, hasta que gradualmente, los
comportamientos adultos predominaran sobre los infantiles (Lillo, 2004). Sin embargo,
debido a que se considera una etapa caracterizada por las crisis del desarrollo, presenta un
alto potencial para el desarrollo de trastornos en diferentes areas, lo que la convierte en una

etapa de susceptibilidad.

De acuerdo con lo establecido por la Organizacién Mundial de la Salud la adolescencia esta
comprendida entre los 10 y los 19 afios y a su vez se subdivide en dos grupos de edades:
desde los 10 hasta los 14 afios, denominada adolescencia temprana y la adolescencia tardia

desde los 15 hasta los 19 aproximadamente (Rodriguez, Sanchiz, & Bisquerra, 2014). Al
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entrar en la etapa de la adolescencia la persona se enfrenta a una dréstica transformacion de

diferentes aspectos de su vida.

De acuerdo con Papalia, Wendkos, y Feldman (2009), los cambios que se producen en las
diferentes estructuras cerebrales implicadas en el procesamiento de las emociones, jucio,
organizacion del comportamiento y autocontrol se manifiestan en la pubertad y la adultez
joven. Por lo tanto, estos acontecimientos en los adolecentes explican la tendencia que se

presenta para generar comportamientos de riesgo o desfogues emocionales abruptos.

La adolescencia se explica desde diferentes aproximaciones o disciplinas que ofrecen
distintas formulaciones tedricas y metodoldgicas. Las cuales seran analizadas a continuacion
para comprender los acontecimientos que tienen lugar durante este periodo del ciclo vital.
La adolescencia constituye una parte del estudio de la psicologia evolutiva y adquiere gran
impacto a principios del siglo XX. Uno de los representantes més influyentes fue el

estadounidense Stanley Hall, quien define la adolescencia como:

Una edad especialmente dramatica y tormentosa en la que se producen innumerables
tensiones, con inestabilidad, entusiasmo y pasion, en la que el joven se encuentra
dividido entre tendencias opuestas. Ademas, la adolescencia supone un corte
profundo con la infancia, es como un nuevo nacimiento (se toma esta idea de
Rousseau) en la que el joven adquiere los caracteres humanos mas elevados. (Davila
, 2004)

Por lo tanto, es una etapa los seres humanos se muestran vulnerables frente a la influencia
de determinantes sociales, culturales, fendmenos biologicos y la constante presion por la
busqueda de identidad y pertenencia, es decir, la construccion de la personalidad adulta,

madura y estable.

A continuacion, se presentan tres enfoques, aproximaciones o posiciones para explicar la
multiplicidad de trasformaciones fisicas, biologicas, intelectuales, cognitivas, sociales,

culturales, morales, de identidad y de construccion de la personalidad.
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Tabla 2.
Principales Teorias de la Adolescencia
Principales Teorias de la Adolescencia

Teoria Representantes Descripcién

Concibe a la adolescencia como el resultado del
desarrollo se lleva a cabo en la pubertad y que
conducen a una modificacién del equilibrio
psiquico, se genera una vulnerabilidad de la

personalidad.

La teoria Sigmund Freud Ocurre un despertar de la sexualidad y una

Psicoanalitica Peter Blos notable modificacion de los lazos familiares y de

Anna Freud L,
oposicién a las normas.

Se forman nuevas relaciones sociales y primas
la construccion de la identidad y la crisis de
identidad asociada con ella.

Se les atribuyen principalmente a causas
internas.
La adolescencia resulta de tensiones y

presiones que provienen del entorno social. En
lo relacionado con el proceso de socializacion

que lleva a cabo el sujeto y la adquisicion de
Erick Erikson roles sociales.

Lateoria

Socioldgica

La adolescencia comprende primordialmente

causas sociales externas al sujeto.

Releva los cambios en el pensamiento del
adolescente. El sujeto tiende a la elaboracion de

planes de vida.

) . _ Las transformaciones afectivas y sociales van
Lateoria de Piaget Jean Piaget ) ) i
unidas a cambios en el pensamiento.

La adolescencia es el resultado de la
interaccién de factores individuales con factores
sociales (Delval, 1998, citado en Davila , 2004).

Fuente: Tomada de Davila (2004)

En relacion con la informacion recopilada acerca de los diferentes enfoques o

aproximaciones teoricas que se han considerado para comprender a profundidad la etapa de
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la adolescencia establece varias conexiones entre una y otra propuesta teérica, al punto de
llegar a complementarse mutuamente. Esto ha permitido considerar contextos culturales y
sociales diversos, ademéas de la importante influencia de la familia y las figuras de

aprendizaje en el desarrollo.

1.2.1 Fases de la adolescencia

No existe un tipo de uniformidad en cuanto a las fases propuestas para distinguir y agrupar
de forma especificas los acontecimientos que suscitan en los afios que incluye esta etapa del
desarrollo. Sin embargo, varios psicologos del desarrollo y estudiosos consideran la
adolescencia temprana, media y tardia. Estas se relacionan profundamente con las etapas del

desarrollo psicosocial propuesto por Erikson.

Dentro de la etapa de la adolescencia temprana se contempla el primer acercamiento del
adolescente a diferentes cambios y fluctuaciones que se experimentan de diferentes maneras.
Por un lado, el adolescente enfrenta nuevos impulsos dificiles de controlar, la exteriorizacion
del nucleo familiar, el grupo de pares adquirie mayor importancia por lo cual resulta un facto

de gran influencia.

Ademas, las decisiones morales se caracterizan por ser egocentricas, hedonista y se basan en
el temor al castigo, la busqueda de recompensas o en consideraciones de tipo material (Gaete,
2015). Aunque perdura el temor al castigo, propio de la etapa anterior, la fuerte influencia
que ejerce el factor social conduce al prematuro acercamiento al consumo de sustancias,
entre otras conductas negativas. Varias investigaciones coinciden en que los efectos adversos
del consumo excesivo de sustancias son mas agresivos a medida que el consumo se da desde
edades mas jovenes, debido a que el individuo comprende parcialmente los riesgos concretos

del abuso de sustancias.

La segunda etapa corresponde a la adolescia media, caracterizada por la reorientacion en las
relaciones interpersonales, experimentan sentimientos de invulnerabilidad que predisponen
la aparicion de conductas de riesgo, ademas de un tipo de poder que hace que tiendan a
considerarse inmunes a conductas adictivas, embarazos, desequilibrios mentales o

emocionales, entre otros.
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La considerable influencia que ejerce el grupo de pares en esta etapa en particular,
determinara en gran medida el tipo de conductas que el adolescente manifestara en adelante.
De forma positiva, motiva el cumplimiento de logros académicos, la busqueda de la vocacion
y la construccion de una identidad saludable (Gaete, 2015). Sin embargo, de forma negativa,
se asocia con el desarrollo de conductas de riesgo como el consumo excesivo de sustancias

psicoactivas, conductas sexuales prematuras o autodestructivas.

Por ultimo, la adolescencia tardia corresponde a un periodo de integracion de la
personalidad, la autoimagen depende de si mismo. Los adolescentes adquieren la habilidad
para establecer limites y despierta en ellos el interés por hacer planes, definir metas y avanzar
hacia la independencia financiera y la consecucion de susobjetivos. Sin embargo, de haberse
presentado una etaba de desarrollo conflictiva, marcada por conductas de riesgo y la falta de
apoyo y guia de familiares, pares y figuras de autoridad, el adolescente no lograra superar
los retos de manuderez que implica la adolescencia y se presentaran nuevos problemas

relacionados con la transicion a la etapa adulta.

1.3 Consumo de sustancias

El consumo de sustancias y mas especificamente relacionado con el alcohol y el tabaco no
es un problema exclusivo de la adolescencia, debido a que se manifiesta en diferentes
momentos o etapas de la vida de una persona y se relaciona con multiples factores sociales,
econdémicos, emocionales, entre otros que activan conductas de riesgo o de proteccién
depende de las estrategias y el tipo de personalidad que la persona haya construido en etapas
del desarrollo previas al acontecimiento detonante.

Sin embargo, el comienzo del consumo de cualquier tipo de sustancia suele presentar su
inicio durante esta compleja etapa de desarrollo humano. Por lo cual, enfocar la atencion en
identificar o proponer estrategias de prevencion y control de conductas de riesgo representa
una poderosa herramienta para prevenir dafios prematuros y futuros, al mismo tiempo que
se analizan ciertas conductas y actitudes que motivan el desarrollo de este tipo de

comportamientos en los adolescentes.
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Existen diferentes tipos de patrones de consumo los cuales, son enlistados desde aquellos
niveles considerados no problematicos, hasta aquellos que involucran consecuencias nocivas

para la persona y su entorno. De esta forma, es posible enlistarlos de la siguiente manera:

e El uso experimental
e El uso regular o social
e El uso nocivo

e Abuso y dependencia

La connotacion que recibe cada una de estas consideraciones dependera en gran medida del

tipo de contexto en el que se las analice.

Por ejemplo, en ciertas culturas el consumo social de alcohol no es un consumo moderado
necesariamente, existen rituales o ceremonias que demanden un consumo excesivo de este,
aun cuando se desarrollé por motivos sociales. Por lo tanto, es importante considerar en cada
uno de los niveles descritos el grado de conciencia sobre que cada individuo emplea para el

consumo.

Desde un paradigma conductual, se considera la busqueda de drogas como como el principal
factor en todas las adicciones, ademas del sindrome de la supresion y los fendmenos
relacionados con la tolerancia, como acontecimientos clave o detonantes para explicar la
dependencia de sustancias (Navarrete & Secin, 2018). Por lo tanto, se consideran cuatro
factores que influyen en la conducta de busqueda de sustancias de consumo: el papel de la
droga como reforzador, como estimulo discriminador, los estimulos que condicionan los

efectos de la droga y los mecanismos de accion de esta.

Uno cambio importante que acerera la ingesta de drogas esta relacionado con la motivacion
de consumidor. El hecho de consumir una droga incrementa la posibilidad de que la accion
se repita debido a que se presenta un deseo intenso de repetir el suceso. Después, dosis
constantes pero minimas de una sustancia ocasionan un incremento por la compulsion de

obtener el estimulo.
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Por ultimo, “con el consumo sostenido y cronico de la sustancia aparece un estado
neuroadaptativo inhibitorio que se pondria de manifiesto tras la interrupcion del mismo”
(Navarrete & Secin, 2018, p. 48). Todo tipo de droga presenta un tipo de mecanismo de
reforzamiento por lo tanto son procesadas por determinados Organos, sistemas y
componentes cerebrales. Sin embargo, se componen factores externos patrones del consumo
social, la presion del grupo, historia previa de consumo, factores familiares, de aprendizaje

y genéticos que alteran la respuesta a determinada sustancia.

A continuacion, se presenta una matriz con los factores internos y externos que actan como

potenciadores de riesgo o inhibidores de este, en relacion con el consumo de sustancias.



1.3.1 Componentes psicoldgicos del consumo de Sustancias

El consumo de sustancias se encuentra compuesto por varios tipos de factores de riesgo, estos son:

Tabla 3.

Factores de Riesgo

16

Personales

Familiares

Escolares

Relaciones

(Iguales)

Socio-comunitarios

Individualismo

Sobreproteccién

Desmotivacion

Sistemas de valores poco claros

Ausencia de afectividad

y comunicacion

Problemas de adaptacion

Grupos transgresores y con
actitud positiva hacia las

drogas

Situacion econdémica-social

precaria

Ausencia de normas y limites

Actitud permisiva

Bajo rendimiento académico

Excesiva dependencia del

grupo

Ausencia de estructuracion

social

Actitud de evasién

Hedonismo

Aislamiento emocional

Poca o nula integracion en el

grupo

Escaso desarrollo de

habilidades sociales

Modelos culturales de

descontrol y coloque

Dificultad para valorar el esfuerzo

Irresponsabilidad

Falta de cohesién

familiar

Ausencia de modelos de

referencia en el profesorado

Imprudencia

Bajo nivel de autoestima

Falta de reconocimiento

y aceptacion

Bajas expectativas

Dificultad para relacionarse
con otros grupos no

consumidores

Ausencia de apoyo social

Modelos comunistas

Modelos consumidores

Problemas de inclusién

Bajo nivel de autocontrol

Perdida de figuras de
autoridad

Problemas de integracion de
normas

Oportunidades para el

consumo

Accesibilidad a las

sustancias

Fuente: Extraido de Arbéx, 20002, citado en Rodriguez, Sanchiz, y Bisquerra (2014)

Es decir, cada factor de riesgo expuesto anteriormente representa caracteristicas externas que aumentan la propabilidad de consumo .
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Al mencionar los factores de riesgo cabe mencionar de igual manera los factores protectores que son:

Tabla 4.

Factores Protectores

Personales

Familiares

Escolares

Relaciones (Iguales)

Socio-comunitarios

Proyeccion planificacion de futuro

Actitud contraria al

consumo

Integracién en la dinamica

escolar

Clarificaciéon en su escala de

valores

Limites y normas claras

Educacion emocional y HHSS

Responsabilidad

Aceptacion del hijo

Motivacion

Inclusién en grupos con
ausencia de conductas

desadaptativas

Organizacion social

adecuada

Cohesion social en el

barrio

Actitud de solidaridad y

compromiso

Exigencias adecuadas a la
edad

Valoracion del alumnado

Valoracion del esfuerzo

Cohesion familiar

Habitos de estudio

Modelos de amigos no
consumidores o consumo

moderado

Relaciones positivas

Apoyo social y

proteccién

Establecimiento y complimiento

de limites y normas

Ambiente familiar afectivo y

comunicacion positiva

Modelos de referencia

positivos en lo profesores

Capacidad critica y desarrollo

del criterio propio

Modelos culturales

valorados

Adecuado nivel de autoestima

Figuras de autoridad

Adecuado rendimiento

Autoconcepto positivo

Cohesion educativa

Autoconcepto escolar positivo

Participacion en grupos de

caracter positivo

Oferta de disfrute de

ocio

Integracion e inclusion

social

Autocontrol emocional y

conductual

Supervision y control

adecuados

Experiencias de refuerzo ante

el esfuerzo

Habilidades sociales

Ocio familiar compartido

Integracion en el grupo-clase

Toma de decisiones personales

Recursos comunitarios
suficientes para los

menores

Fuente: Extraido de Arbéx, 20002, citado en Rodriguez, Sanchiz, & Bisquerra (2014)
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1.3.2 Tipos de consumo de sustancias psicoactivas

Es imprescindible conocer y diferenciar los tipos de consumo de sustancias psicoactivas, en
la actualidad existen varios tipos y por ende el patron de consumo de cada sujeto no es el
mismo, se toma en cuenta que la causa que posee cada sujeto para consumir varia de acuerdo

al estilo de vida, nivel socioeconémico entre otras.

1.3.2.1 Consumo de Alcohol

El alcohol es una poderosa droga que altera la mente, ademas de ocasionar consecuencias
adversas sobre el bienestar de la persona. De acuerdo con la definicion propuesta por el
Ministerio de Salud y Consumo de Espafia (2008), el alcohol es:
Un sedante/hipndtico con efectos parecidos a los de los barbitaricos. Ademaés de los
efectos sociales de su consumo, la intoxicacion alcohdlica causa envenenamiento o
incluso la muerte; el consumo intenso y prolongado origina en ocasiones dependencia

0 un gran numero de trastornos mentales, fisicos y organicos. (p. 14)

Ademas, de acuerdo con el National Institute on Drug Abuse NIDA (2013), el alcohol es un
depresor del sistema nervioso central, el cual podria ser asorbido con gran rapidéz por el
estomago y el intestino delgado, hacia el torrente sanguineo. Como ejemplos de bebidas
estandar se considernan porciones de: 12 onzas de cerveza, 8 onzas de licor de malta, 5 onzas
de vino 0 1,5 onzas de licor fuerte como el tequila, el ron, el vodka o el wisky (Ahumada,
Gamez, & Valdez, 2017).

El alcohol, etanol, tiene una gran facilidad y rapidez para llegar al cuerpo y a los tejidos,
95% es metabolizado por la ensima alcohol deshidrogensa y 5% se excreta por los pulmones;
La mayor parte del metabolismo se desarrolla en el higado y 15% en el estomago (Navarrete
& Secin, 2018). EI consumo proplongado de esta sustancia genera dafios irreparables en
maultiples estructuras del cuerpo humano. Sin embargo, su evidente capacidad de generar
adiccién produce distorciones de pensamiento en sus consumidores haciéndoles imposible
mantener el control sobre el consumo de esta sustancia. Es asi como se desarrolla el

alcoholismo, una enfermedad caracterizada por la necesidad de consumir bebidas
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alcoholicas, y la presencia de sintomas de abstinencia tras suspender su consumo. A

continuacion se presenta el proceso neurobiologico de la adiccién al alcohol.

Reforzamiento

., negativo Consumo de
Activacion del 8 L
: I apetenciay alcohol
sistema limbico, ,
, busqueda
estrés

Abstinencia,
tolerancia.
Neuroadaptacién

Reforzamiento
positivo

Falla en el
control de
impulsos, toma
de decisiones

Gréafico 1. Mecanismo de inicio de la adiccion al alcohol. Tomada de Generalidades del
trastorno por consumo de alcohol, Navarrete y Secin (2018)

Es decir, en el consumo de alcohol estan involucrados factores genéticos, psicoldgicos y
ambientales. Por lo cual, es importante considerar las tres esferas de la vida del sujeto:
individual, familiar, social. En el proceso de desarrollo de dependencia intervienen
diferentes sistemas de transmision. Se implican los circuitos anatdbmicos de recompensa: haz
prosencefalico medial, area tegmental ventral, hipotdlamo lateral y areas de la corteza
prefrontal; ademé&s actdan las vias de neurotransmision dopaminérgica, noradrenérgica,
serotoninérgica, de opioides enddgenos, GABA y canales de calcio (Ochoa, Madoz, &
Vicente, 2009).

Por medio de un estudio realizado en la ciudad de Mexico, acerca de la prevalencia de
conductas adictivas en estudiantes, en el 2003, se evidenci6 que los problemas relacionados

con el alcohol, por lo general, comienzan en el rango de edad de 16 a 30 afios (Navarrete &
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Secin, 2018). Ademas, los autores proponen el Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT). El cual correspode a un instrumento de autoaplicacion conformado por 10 items
que permiten evidenciar el consumo de alcohol del evaluado y los problemas que se derivan

de esta accion.

A través de la Encuesta Nacional de Adiones ENA, se obtubieron importantes resultados
referentes al consumo: 42, 9% de los adolescentes con edades de 12 a 17 afios han consumido
alcohol alguna vez, 30% durante el ultimo afio, y el 14,5% dentro del dltimo mes (Instituto
Nacional de Salud Publica, 2012). Ademas sucede que el consumo de alcohol no se da
diariamente pero en las ocaciones en las que se da se intencifica y generalmente acarrea
rifias, homicidios, accidentes, y consecuencias negativas en el individuo, su entorno y

quienes lo componen.

El consumo de alcohol representa uno de los problemas mas impactantes a nivel mundial, al
poner en peligro el desarrollo y bienestar individual y colectivo. Es la principal causa de
alrededor de 2.5 millones de muertes al afio en todo el mundo. Acarrea elevados costos en
la gestion de salud publica y relentiza el desarrollo econémico de la sociedad, ademas, mas
de 320 000 adolescentes y adultos entre 15 y 29 afios por causas relacionadas por el consumo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Una de las problematicas caracteristicas del estilo de vida actual, especialmente en paises
latinoamericanos el consumo de bebidas alcohdlicas es parte de la rutina diaria, a tal punto
que ha pasado a enraizarse en las costumbres sociales de las generaciones contemporaneas.
A través de un analisis de la situacion sobre el consumo de sustancias y alcohol de la
Organizacién Mundial de la Salud, realizado para la BBC donde se consideraron paises
latinoamericanos y del Caribe, se obtuvieron importantes resultados relacionados con las
conductas de consumo, las personas consumen 2,2 litros mas que el promedio mundial

(Moreno, 2015). De acuerdo con el mismo estudio los paises que mas consumen son:
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Tabla 5.
Ranking de Paises Latinoamérica y del Caribe en Consumo de Alcohol

Paises Porcentaje de consumo
Chile 9,6 litros de alcohol puro
Argentina 9,3 litros per céapita
Venezuela 8,9 litros de alcohol per capita
Paraguay 8,8 litros per capita

Brasil 8,7 litros per céapita

Fuente: Tomada de BBC news, Moreno (2015)

Estos datos se asocian con las condiciones de vida, el acceso a la educacion, servicios de
salud, alimentacion y otros que presenta el paises en determinado periodo.

Mediante una investigacién que fue realizada con jovenes, escolares de secundaria en
México en el afio 2007, sobre los patrones de conducta asociados con la decision de
convertirse o no en consumidor y el nivel de incidencia de faxtores psicosociales. Se
concluyé que los factores familiares y sociales es un influyente fundamental en la

adquisicién de conductas de consumo.

Farmacologia Clinica

El consumo de alcohol impacta farmacolégicamente en gran medida el cuerpo humano.
Debido a su capacidad para ser absorbido con gran rapidez, la concentracion del mismo en
la sangre, el tipo de consumo y las caracteristicas propias de la persona significa mas o menos
riesgo en el organismo del sujeto. Un episodio de intoxicacion alcohdlica tiene una duracion
que varia en funcién de la cantidad y el tipo de bebida alcohodlica que se ha ingerido, tiempo

de ingesta y si el consumo se acompario de alimentos o no.

De acuerdo con Ochoa, Madoz, & Vicente (2009), si la intoxicacion se torna mas intensa se
identifica tres fases: excitacion psicomotriz, incordinacion con depresion cerebral y coma.
Tambien se asocia con la amnesia para aquellos eventos ocurridos durante el periodo de
intoxicacién. A continuacion, se presentan las reacciones que se producen con la ingesta de

alcohol de acuerdo con el grado y cantidad consumidos.



Tabla 6.
Acciones del Alcohol

Alcoholemia

Acciones

De 0,1 -0,3 g/l

Euforia

Excitacién

Locuacidad

Disminucién rendimiento intelectual

Alargamiento tiempos de reaccion

De 0,3-0,54l

Excitabilidad emocional

Disminucion de la agudeza visual

Dismunucién de la capacidad de juicio

Relajacacion

Sensacion de bienestar

Deterioro de los movimientos oculares

De 0,5-0,8 g/l

Reaccion general enlentecida

Alteraciones en los reflejos

Perturbacion motriz

Euforia, distencién y bienestar

Impulsividad

Sobrevaloracion de las capacidades

De 0,8-1,54¢l

Embriaguez importante

Reflejos muy perturbados con lentificacion de respuesta

Pérdida de control y problemas de conrdinacion

Dificultad de concentrar la vista

Disminucion de la vigilancia y percepcion del riesgo

De15-254l

Embriaguez neta con efectos narcoéticos y confusion

Cambios conductuales imprevisibles

Agitacion psicomotriz

Perturbaciones psicosensoriales y confusién mental

Visién doble y actitud titubiante

Por encima de 3 g/l

Embriaguez profunda

Estupor con analgesia y progresiva inconsciencia

Abolicion de los reflejos

Paralisis

Hipotermia

Coma con depresién bulbar y muerte

Fuente: Tomada de Ochoa, Madoz, y Vicente (2009)
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Los datos proporcionados anteriormente muestran que el nivel de alcohol en la sangre esta
determinado por la cantidad de ingesta de acuerdo con el grado de alcohol ingerido y esta se

relaciona con la accidn que tendria este en el sujeto.

Por otro lado, el desarrollo de conductas de consumo de alcohol o tabaco esté influenciado
por figuras de autoridad o de modelo como los padres, maestros, hermanos, vecinos, amigos,
entre otros tipos de relaciones que se forman en esta etapa. Por lo tanto, los contextos
escolares con excesiva permisibidad y fuerte influencia de los medios publicitarios y de
entretenimiento significaran escenarios de riesgo que pongan a disposicion de los

adolescentes contenido relacionado con sustancias psicoactivas.

En lo referente al consumo de drogas, el DSM — V presenta un capitulo dedicado a los
trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos. Para el trastorno por consumo
de sustancias (TCS), se requiere cumplir con, al menos dos, de los 11 items. Ademas,
(Lazcano, 2015) manifiesta que en esta edicién del DSM se incluye la dimensionalidad al
tratar el cuadro, la cual se establece como: leve (dos 0 mas sintomas), moderado (cuatro a
seis sintomas) y grave (mas de seis sintomas). En el diagnostico de alcoholismo resulta
fundamental considerar detenidamente conceptos epidemiologicos, es decir, cantidades o
freciencia y conceptos de tipo clinico como son los problemas derivados del consumo tales
como: trastornos conductuales, repercusiones familiares, sociales, legales, econémicas, entre

otras.

1.3.2.2 Consumo de Tabaco

De acuerdo con el Plan Nacional sobre Drogas (2003), el consumo de tabaco suele adquirirse
durante la adolescencia y, por lo general, termina convirtiéndose en un habito (Citado en
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 rgulares y consumir diariamente. Por otro lado, se asocia la adolescencia como
etapas vitales para el consumo de sustancias, como el tabaco, por sus compuestos quimicos,
nicotina, monoxido de carbono, alquitran, gas cianhidrico, amonio, azlcar, cacao, piridina,

chocolate y miel, menta, regaliz, relleno (tallos y desechos), papel, filtro.
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De acuerdo con la investigacion realizada por Bardach y otros (2016) el tabaquismo es
responsable de 95665 eventos médicos, cada afio, 4830 corresponden a infartos de
miocardio, los episodios coronarios agudos suman 2023, mientras que 7936 son ACV y 6929
corresponden a diagndésticos de cancer de pulmén, laringe, es6fago y de la boca y faringe, se
ve afectado de igual manera el estbmago, pancreas y los rifiones.

La toxicidad del tabaco resulta un tema complejo de analizar, debido a que no solo se
consideran los carcindgenos contenidos en el humo, ademas, es importante considerar los
que en el organismo se forman metabolitos, algunos capaces de formar aductos, los cuales,
son mecanismos patogénicos que se forman por la union de dos moléculas mediante un
enlace covalente. Sin embargo, la intensidad de la toxicidad se relaciona con la cantidad de
tabacos consumidos, numero y profundidad de las inhalaciones el tipo de cigarillo y el
tiempo de permanencia del habito. Uno de los efectos toxicos mas graves y asociados a

fumar, es el desarrollo de algun tipo de cancer.

1.3.2.3 Diagnostico para el trastorno por consumo de sustancias TCS

Uno de los principales rasgos que serviran de punto de partida para el diagnéstico y
tratamiento del trastorno por consumo de sustancias TCS, consiste en identificar el patron
desadaptativo de consumo, el cual se manifiesta por la repeticion. Ademaés, de problemas
relacionados con las multiples esferas en las cuales, se desenvolvia el sujeto con normalidad
previo al episodio de consumo. Estas manifestaciones se producen por un periodo continuo
de 12 meses para considerarlo como trastorno. A continuacion, se detallan los criterios
empleados por el DSM -V en su Ultima y mas reciente edicion.
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Tabla 7.
Criterios Diagndsticos del DSM-V para el trastorno por consumo de sustancias TCS
Criterio Descripcion
Consumo de grandes de sustancias o lo hace
durante un tiempo mas prolongado de lo previsto.
Deseos insistentes de dejar o regular su consumo y
Control deficitario relata esfuerzos fallidos por disminuir o abandonar.

Inversidn de mucho tiempo en intentar conseguir la

droga, consumiéndola o se recupera.

Deseo intenso de consumir.

El consumo recurrente llevar a incumplir con
deberes en los ambitos: académicos, laborales o

domésticos.

Sigue con el consumo a pesar de los problemas
] ) recurrentes o persistentes en la esfera social o
Deterioro Social _
interpersonal causados o exacerbados por los

efectos del consumo.

Se reducen a abandonan ciertas actividades
sociales, ocupacionales o recreativas a causa del
TCS.

Se produce un consumo recurrente de la sustancia
incluso en situaciones en las que provoca un riesgo

fisico.

Consumo de Riesgo La persona consume de forma continuada a pesar
de saber que padece un problema fisico o psiquico
recurrente o persistente que probablemente se

origina o exacerbar por dicho consumo.

o . Tolerancia
Criterio farmacolégico

Abstinencia

Fuente: Tomada de Lazcano (2015)

Los criterios diagnosticos para el TCS anteriormente expuestos, permiten identificar

conductas para brindar un correcto diagnéstico y una adecuada intervencion.

Ademas, de considerar el DSM — V para generar un diagndéstico para aquellos pacientes que
presentan TCS, del mismo modo, es importante identificar aquellos test de deteccion y
cuestionarios que apoyan el diagnostico de las enfermedades relacionadas con el consumo

de drogas.
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Ademas, este tipo de herramientas serdn empleadas junto con una entrevista estructurada y
nunca estaran entendidos como sustitutos de la anamnesis y la exploracion clinica. De
acuerdo con Ochoa, Madoz, y Vicente (2009) los instrumentos de medicion se emplean en

los siguientes escenarios:

e Deteccién o screening de casos: Identifica sujetos que cumplen con los criterios
diagnosticos. Cuestionario CAGE, AUDIT

e Diagnéstico: Suelen ser entrevistas estructuradas. Alcohol Clinical Index (ACI),
Alcohol Dependence Scale (ADS), Addiction Severity Index (ASI).

e Evaluacion de la gravedad o intensidad del consumo: Escala de intensidad de la
dependencia de alcohol (EIDA).

e Evaluacion de la motivacion: CPD o Perfil de bebida, el AUI o Inventario del Uso

de alcohol.

De esta forma si las herramientas son aplicadas en los escenarios explicados anteriormente
seran de eficacia para el correcto diagndstico y por ende para el buen tratamiento que se

llevara a cabo con el tiempo.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Metodologia de la investigacion

El presente trabajo de investigacion posee un disefio de nivel no experimental, con un
paradigma positivista, es de corte transversal, como metodo general se fundamento bajo el
método cientifico, con paradigma positivista, su predominio de enfoque es cuantitativo, con

un alcance descriptivo y correlacional.

Método General

El método general de la investigacion pertenece al método cientifico utilizado en las ciencias
sociales, que ayuda a observar el objeto de estudio y a conseguir informacion confiable y
relevante al respecto, “el método cientifico tiende a reunir una serie de caracteristicas que
permiten la obtencién de nuevo conocimiento cientifico basado en lo empirico” (Asensi &
Parra, 2002, p. 13). Por lo tanto, la recoleccion de informacion brindara el aporte a las

ciencias sociales.

Paradigma

La investigacion se basa en el paradigma post-positivista, segun Contreras (2011), “la
ontologia es el realismo critico, la realidad existe pero s6lo para ser comprendida
imperfectamente, cualquier afirmacion acerca de ella se debe someter a un examen critico
para facilitar la aprehension de la realidad tan fiel como sea posible” (pp. 190). Es decir, que
como investigador lo que buscamos es ser mas objetivos al momento de obtener datos para
conseguir que estos sean totalmente reales. Este paradigma muestra que la realidad es

incompleta y no logra ser aprehendida en totalidad.

Disefio de la investigacion

La investigacion posee un disefio de nivel no experimental, segun Sousa, Driessnack y Costa
(2007): “Disefnos no experimentales no tienen determinacion aleatoria, manipulacion de
variables o grupos de comparacion” (p. 2-3). Es decir, lo que se pretende con este nivel de

investigacion es no interferir ante cualquier suceso que manipule el contexto en el que se
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realiza. Se determind este nivel para la investigacion, observamos a los objetos en el contexto

en que se desenvuelven sin que el investigador lo manipule

Tipo

En relacién al tipo es cuantitativo, pues se realizo a partir de una medicion numérica. Segln
Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014) “se miden las variables en un determinado contexto;
se analizan las mediciones obtenidas y se utiliza métodos estadisticos, y se extrae una serie
de conclusiones respecto de la o las hipotesis” (pp. 4-5). Por tanto, este tipo permite obtener
datos numéricos para ejecutar el determinado proceso en el programa estadistico que

arrojaran los resultados para realizar la interpretacion pertinente.

Alcance

La investigacidn posee un alcance descriptivo y correlacional, de corte transversal.

e Es de tipo descriptivo, pretende describir caracteristicas de la poblacion, “se busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno, que se someta a un
analisis” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.92). Es decir, este tipo de

alcance brinda caracteristicas, propiedades, datos sobre los fenémenos de estudio.

e Posee un alcance de tipo correlacional, con el objetivo de “conocer la relacion o
grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en
una muestra o contexto en particular (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, p.
81). Es decir, conocer la relacion que poseen las variables permitira comprobar la

hipdtesis que posee la investigacion.

e Esta es una investigacion de corte transversal, puesto que fue realizada en un solo
momento. Segun Rodriguez y Mendivelso (2018) “los disefios transversales suelen
incluir individuos con y sin la condicion en un momento determinado (medicidn
simultanea) y en este tipo de disefio, el investigador NO realiza ningun tipo de

intervencion (interferencia)” (p.142). Por lo cual, su objetivo es describir y relacionar
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las variables de estudio, entonces en la presente investigacion se recogeran datos en

una sola ocasion.

2.2. Técnicas y Herramientas

En la investigacion, se empled la técnica de observacion cientifica, y entrevista
semiestructurada. Como herramientas se utilizo la ficha sociodemogréfica Ad Hoc, y otros
reactivos psicoldgicos que permitiran la recolectar la informacion necesaria para la

investigacion,

e Observacion cientifica

La técnica de observacion cientifica brinda la oportunidad de observar de manera mas amplia
lo que ocurre en nuestro alrededor para que cada uno de ellos sea de buen uso en nuestra
investigacion. Con respecto autores como Sabino (1992) manifiesta que es el “uso
sistematico de nuestros sentidos en la busqueda de los datos que se necesitan para resolver
un problema de investigacion” (p. 118). Es decir, la observacion cientifica permite distinguir
la realidad del fendmeno de estudio con el objetivo de recolectar informacidn relevante con

resultados exactos.

e Entrevista Semiestructurada

La entrevista semiestructurada posee un bosquejo de preguntas fijo para todos los sujetos.
Se caracteriza por su caracter conversacional, desde una interaccion simbélica con el fin de
no oprimir a los participantes y facilitar la interaccion (Diaz, 2004). Es decir, la entrevista
semiestructurada permite afrontar un tema en particular desde dos puntos de vista diferentes
por parte del entrevistador y el entrevistado.
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e Herramientas Psicométricas

Ficha Ad Hoc sociodemografica

Esta herramienta brindara los datos generales de los participantes de la investigacion, es
decir, de los adolescentes de la provincia de Tungurahua. La ficha sociodemogréfica es un
cuestionario estructurado, se encuentra conformado por 16 items. La misma, se encuentra
dividida en tres areas, variables sociales, variables clinicas y por ultimo variables
académicas, por ser una investigacion en instituciones educativas necesitamos recolectar
datos como nivel académico, rendimiento, situacion académica, entre otras. Cada uno de

estas preguntas fueron modificadas de acuerdo a la realidad de los evaluados.

Cuestionario de Salud General de Goldberg GHQ12

Esta herramienta psicométrica, es utilizada para medir salud mental en general, es un
instrumento que tiene por objetivo detectar enfermedad psicoldgica y posibles casos de
trastornos psiquiatricos relacionados con la atencién primaria o en poblacion general
(Goldberg y Williams, 1988). Posee una escala que contiene 12 items en escala tipo Likert,
su puntuacion es mas satisfactoria que la de otros métodos, esta con lleva opciones como
mejor que lo habitual, igual que lo habitual, menos que lo habitual, mucho menos que lo
habitual o no, en absoluto, no mas que lo habitual, bastante mas que lo habitual, mucho mas
que lo habitual. Su calificacion se calcula de acuerdo a la suma de las puntuaciones
conseguidas en cada uno de los items, entonces a medida que la puntuacion se aumenta el

nivel de salud mental se encuentra deteriorado.

El GHQ -12 evalua la dimension general de la salud autopercibida por el paciente, pero
ademas, permite distinguir dos su dimensiones: bienestar psicoldgico, en sus items 1, 2, 5,
7,9y 12, que es definido por Victoria y Gonzalez (2000) como un constructo que “expresa
el sentir positivo y el pensar constructivo del ser humano acerca de si mismo, que se define
por su naturaleza subjetiva vivencial y que se relaciona estrechamente con aspectos

particulares del funcionamiento fisico, psiquico y social” (p. 588).
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Por otro lado, se encuentra la segunda subdimension es denominada por los autores como
funcionamiento social y afrontamiento, evaluada en los items 3, 4, 6, 8, 10 y 11, y hace
referencia a “la autoevaluacion sobre la propia percepcion de capacidad para atender los
asuntos personales, afrontar las preocupaciones, decidir y atender los asuntos de la vida”
(Victoria y Gonzalez, 2000, p. 588).

En una investigacion realizada con el objetivo de analizar las propiedades psicométricas del
General Health Questionnaire (GHQ-12) en una poblaciéon rumana se obtuvo un alfa de
cronbach de 0,70 se indica que posee un analisis de fiabilidad muy bueno. (Brabete, 2014).
Por otro lado, encontramos un estudio llevado a cabo en Espafia en el que se describe un
alfa de Cronbach de 0,76 (Sanchez-Lopez y Dresh, 2008). Los resultados de validacion del
GHQ-12 realizado en 15 paises del mundo son buenos, con resultados de curva que varian
entre 83 y 85 (Goldberg et al., 1997).

En contraste, a la fiabilidad encontrada en las investigaciones mencionadas en nuestra
investigacion la fiabilidad obtenida del cuestionario en la presente investigacion se obtuvo

un alfa de cronbach representado en la siguiente tabla. (Tabla 8)

Tabla 8.
Analisis de fiabilidad del Cuestionario de Salud General de Goldberg GHQ12

Factor Alfa items
Bienestar Psicol6gico 0,44 6 items
Funcionamiento social y 0,41 6 items

afrontamiento.
Total GHQ12 0,64 12 items

Nota:390 observaciones

En cuanto, al analisis realizado en los factores bienestar psicolégico con 0,44 y en
funcionamiento social y de afrontamiento con 0,41 encontramos que poseen un alfa de
cronbach regular. Ademas, el nimero total del cuestionario posee un valor de Alfa de
Cronbach de 0.64, en total de sus 12 items y esto muestra que la correlacién entre los dos

es buena.
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Test de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT)

El test de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol tiene por objetivo
identificar el nivel de riesgo en el que se encuentra el sujeto de acuerdo al consumo de
alcohol. La herramienta evalla tres dominios, consta de 10 preguntas de seleccién multiple
con 4 items cada una de ellas. ElI primer dominio es consumo de riesgo de alcohol 1)
frecuencia de consumo 2) cantidad tipica 3) periodicidad de consumo elevado, el segundo
dominio son sintomas de dependencia 4) pérdida del control sobre el consumo 5) incremento
de la preeminencia del consumo 6) consumo matinal, y el tercer dominio es el consumo
nocivo de alcohol 7) sentimiento de culpa a partir del consumo 8) lagunas de mentales 9)
lesiones relacionados con el alcohol 10) ajenos, alarmados por el consumo (Babor, Higgins-
Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001).

En cuanto a la puntuacién, segin Babor et al (2001), “el AUDIT es facil de puntuar. Cada
una de las preguntas tiene una serie de respuestas a elegir y cada respuesta tiene una escala
de puntuacion de 0 a 4. Puntuaciones entre 8 y 15 son las mas apropiadas para un simple
consejo enfocado en la reduccion del consumo de riesgo. Puntuaciones entre 16 y 19
sugieren terapia breve y un abordaje continuado. Puntuaciones iguales o mayores a 20

claramente requieren una evaluacion diagnostica mas amplia de la dependencia de alcohol”

(p. 20).

El test de identificacion de los trastornos debido al consumo de alcohol (AUDIT), los autores
Valenzuela y Echeverria (2017), realizaron modificaciones para la homologar el test de
identificacién de los trastornos debidos al consumo de Alcohol (AUDIT) a la poblacion
ecuatoriana, evaluaron las propiedades psicométricas arroja una consistencia interna con un
alfa de cronbach de 0.89, se considera valido y consistente en la poblacion. Ademas, de la
aplicacion test- retest a través del coeficiente de correlacion de Person con 0.94, se considera

con alta confiabilidad y validez.

A continuacion, se presenta el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach (o) de nuestra
investigacion, gracias al analisis obtenido de la consistencia interna del test como los
factores y las puntuaciones en general. (Tabla 9)

Tabla 9.
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Analisis de la fiabilidad del Test de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo
de Alcohol (AUDIT)

Factor Alfa items

Consumo de Riesgo 0,79 3 items
Sintomas de Dependencia 0,62 3 items
Consumo Perjudicial de Alcohol 0,69 4 items
Total, AUDIT 0,82 10 items

Nota:390 observaciones

Asi pues, a partir del andlisis realizado a los datos obtenidos, se determina que el AUDIT,
adquirio una confiabilidad de «=0,82, lo cual, indica una excelente consistencia interna.
Se encontro6 que el factor de consumo de riesgo posee una confiabilidad de 0,79 es decir, su
consistencia interna es excelente. Por otro lado, el siguiente factor sintomas de dependencia
obtuvo con o= 0,62 lo cual, indica que su consistencia interna es buena, por Gltimo, el factor

consumo de perjudicial de alcohol obtuvo o= 0,69, es decir, su consistencia es buena.

Cuestionario para la Clasificacién de Consumidores de Cigarrillo para joévenes (C4)

El Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores de Cigarrillo para jovenes, es un
registro de la repeticion e intensidad del consumo, contiene una descripcion de donde fuman
los sujetos, si cumplen con las regulaciones y leyes que regulan el consumo en ciertos
espacios. Se tomara en cuenta que los sistemas de clasificacion hacia la dependencia de la
nicotina son el DSM y el CIE — 10, aqui se detallan los criterios que cumple una persona
dependiente. La calificacion de cada factor con puntuaciones entre 0 y 6, en la que 0
representa el menor riesgo y 6 el mas alto. Las puntuaciones maximas son 50 puntos lo que
significa que existe dependencia a la nicotina y puntuaciones minimas con 0 puntos lo que
indica que el sujeto no fuma actualmente. Las escalas de clasificacion indican que un nivel
bajo puntla entre 1 y 5 puntos, nivel moderado entre 6 y 17 puntos, nivel alto entre 18 y 29
puntos y dependiente de 30 a 50 puntos. (Archila, Garcia & Londofio, 2011).

Londofio et al (2011), mencionan que existe un elevado indice de confiabilidad de la prueba,
el Alfa de Cronbach es de 0,90 en todos los items para la aplicacion del reactivo en
adolescentes y jovenes universitarios, es decir, posee confiabilidad y validez.
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Por consiguiente, se presenta en la Tabla 9 el analisis de consistencia interna con Alfa de

Cronbach del cuestionario aplicado en la presente investigacion.

Tabla 10.
Analisis de la fiabilidad del Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores de
Cigarro para jovenes (C4)

Factor Alfa iftems

Total, C4 0,92 15 items

Nota:390 observaciones

La consistencia interna alcanzada del instrumento tiene un Alfa de Cronbach presente de
0,92, es decir, es excelente en cuanto a la puntuacion total mostrada por parte de sus 15

items.

Cuestionario de Actitudes hacia el Alcohol

El instrumento cuestionario de actitudes hacia el alcohol evalla las actitudes de los jovenes
hacia el consumo de alcohol mediante evaluacion y respuesta. El cuestionario segun Garcia
del Castillo y Lopez Sanchez (2003), esta compuestas por tres factores: Disposicion
actitudinal hacia el uso y consumo de alcohol, indice de desagrado hacia el alcohol y
percepcidn de satisfaccion mediante el uso del alcohol. Consta de 13 items, evaluados desde
totalmente en desacuerdo con 1 punto y totalmente de acuerdo con 5 puntos, indica
puntuaciones maximas de 65 puntos y minimas con 13 puntos, en donde las elevadas
puntuaciones son interpretadas como un actitud favorable por parte del sujeto y disposicion
hacia el consumo del alcohol, mientras que puntuaciones bajas significan una mala

disposicion al consumo de alcohol. (Naranjo y Moreta, 2018).

Por otro lado, en una investigacion realizada a adolescentes portugueses se encontré que el
Cuestionario de Actitudes hacia el Alcohol obtuvo una consistencia interna aceptable con
un Alfa de Cronbach de 0,913. (Garcia del Castillo, Diaz-Pérez, Bastos, Lopez, & Macia,
2012).
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En la tabla 11 se presenta el anélisis del coeficiente Alfa de Cronbach con su respectiva

consistencia interna de cada escalada desarrollada en la presente investigacion.

Tabla 11.
Andlisis de la fiabilidad del Cuestionario de Actitudes hacia el Alcohol

Factor Alfa ftems

Predisposicion para el uso y 0,56 5 items

consumo de alcohol.

indice de desagrado hacia el 0,87 5 items
alcohol.
Predisposicion para la accién 0,59 3 items

contra el consumo de alcohol
Total Cuestionario de Actitudes 0,44 13 items

hacia el Alcohol

Nota:390 observaciones

En base a los datos obtenidos el analisis muestra que el coeficiente Alfa de Cronbach del
primer factor es 0.56, esto indica una buena consistencia interna. Por otro lado, el indice de
desagrado hacia el alcohol, muestra una muy buena consistencia interna con un valor de
0,87. Adicionalmente, el tercer factor muestra que el Alfa de Cronbach es 0.59, lo que
muestra su consistencia interna es buena. Ademas, el nimero total del cuestionario posee un
valor de Alfa de Cronbach de 0.44, en total de sus 13 itemsy esto muestra que la correlacion

entre los dos es regular.

Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco

El cuestionario de actitudes hacia el tabaco fue desarrollado en el 2013, al igual que el
cuestionario de actitudes hacia el alcohol posee 13 items, que forman los tres factores:
disposicidn actitudinal hacia el uso y consumo de tabaco, indice de desagrado hacia el tabaco
y percepcion de satisfaccion mediante el uso del tabaco. (Garcia & Lopez, 2012). Estas
dimensiones fueron desarrolladas con una escala Likert es decir, posee desde la opcion
totalmente de acuerdo hasta la opcion totalmente en desacuerdo, la puntuacion minima es
de 13 puntos que demuestran una actitud negativa ante el consumo y la maxima de 65 puntos

que indica que el sujeto exhibe una actitud favorable hacia el consumo de tabaco.
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De igual forma que el instrumento anteriormente sefialado, en una investigacion en
adolescentes portugueses al referirse al cuestionario de actitudes hacia el tabaco se encontré
que la consistencia interna permitio encontrar valores aceptables o buenos, con un a=0,76.
(Garcia del Castillo, Dias, et al., 2012)

A continuacion, se muestra la fiabilidad y la consistencia interna analizada en la presente

investigacion.

Tabla 12.
Andlisis de la fiabilidad del Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco

Factor Alfa iftems

Disposicion actitudinal hacia el 0,89 5 items

uso y consumo de tabaco

indice de desagrado hacia el 0,83 4 items
tabaco.
Predisposicion de satisfaccion 0,82 4 items

mediante el uso de tabaco
Total Cuestionario de Actitudes 0,74 13 items

hacia el Tabaco

Nota:390 observaciones

En el analisis podemos encontrar que en el factor correspondiente a la disposicién actitudinal
hacia el uso y consumo de tabaco el valor es a= 0.89, lo que representa que es muy buena
como el factor del indice de desagrado hacia el tabaco, con 0,83. Por otro lado, el tercer
factor arroja un valor de a=0,83, se demuestra asi la satisfaccion con el tabaco, por Gltimo
el alfa de cronbach en general es de 0,74 lo que significa que todos los factores son
admisibles.

Escala de Medicién de la Intencion de Consumo de Alcohol

La escala de medicion de la intencién de consumo de alcohol consta de nueve reactivos, en
los cuales, se evalla la percepcidn adolescente acerca de manejar las situaciones de beber
actualmente o hacerlo en un futuro, al tener en cuenta si esta conducta ha iniciado o no. Los

reactivos siguientes miden la probabilidad que posee el adolescente de seguir con el consumo
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de alcohol y las posibilidades si este no ha iniciado. Las puntuaciones obtenidas constituyen
de al menos 9 puntos, lo que indica que el riesgo de consumo es bajo en adolescentes, y la

puntuacion maxima es de 45, lo que indica un alto riesgo consumo de alcohol.

En una investigacion realizada en México a adolescentes se aplicé la Escala de Medicion
de la Intencién de Consumo de alcohol se encontré una confiabilidad de .90 en el valor alfa
de Cronbach excelente. (Vera, Tanori, Valdés & Martinez 2014))

El andlisis de consistencia interna de esta investigacion se realizd en base a cada uno de los

factores que constituyen el reactivo. (Ver Tabla 13)

Tabla 13.
Andlisis de la fiabilidad de la Escala de Medicién de la Intencidon de Consumo de Alcohol

Factor Alfa items
Creencias Conductuales 0,86 5 items
Control Conductual Percibido 0,85 4 items
Total Escala de Medicion de la 0,89 9 items

Intencion de Consumo de Alcohol

Nota:390 observaciones

En base a los datos obtenidos del factor de escala, encontramos que en 5 items corresponde
a la creencia conductual con un alfa de cronbach de 0.86, por lo que podemos decir que su
consistencia interna es muy buena. Ademas, el control de la conducta percibida mostré 0.85,
lo que indica que el grado de consistencia es muy bueno. Finalmente, el total de la escala es

de o 0.89, lo que significa muy buena correlacién entre los elementos de la prueba.
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2.3. Participantes

El estudio se llevd a cabo en estudiantes de los diferentes planteles educativos de la provincia

de Tungurahua.

Poblacion

La poblacion seleccionada se encuentra comprendida por adolescentes que oscilan entre 15
a 18 de edad, de sexo femenino y masculino de la provincia de Tungurahua. EI rango de
edad corresponde a los estudiantes que cursan de primero a tercero de bachillerato en los
distintos planteles educativos de la provincia, los cuales, aportaran informacion relevante
para la investigacion acerca de la salud mental y su relacidn con el consumo de alcohol y

tabaco.

Muestra

Se trabajoé con 400 adolescentes de sexo masculino y femenino estudiantes de las unidades
educativas publicas y privadas de la provincia de Tungurahua, las unidades educativas en
cuestion fueron: Pio X, La inmaculada, Atenas, Nuevo Mundo, Cebi, Liceo Cevallos, Mario
Benitez, Santa Rosa, Instituto Benjamin Araujo, Glenn Doman, Ligami, Hispano América,
Bolivar, Luis A Martinez, La Salle, Indoamerica, entre otros . Al momento de la revision de
datos obtenidos mantuvimos con una muestra de 390 estudiantes,algunos fueron retirados

por motivo de cuestionarios incompletos, entre otros

Muestreo

En la investigacion se utilizé un tipo de muestro no probabilistico por conveniencia, la
muestra no es particular, si no fue seleccionada de acuerdo a los criterios de exclusion
correspondientes. Segun Otzen y Manterola (2017), “permite seleccionar aquellos casos
accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y
proximidad de los sujetos para el investigador” (p.230). Es decir, este tipo de muestreo

permitié elegir por conveniencia a la muestra,pertenece a nuestra poblacion de intereés.
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El criterio de exclusion aplicado en la investigacion fueron las baterias aplicadas on line en
las que los adolescentes no pertenecen a instituciones de la provincia de Tungurahua vy la

mayor parte de baterias estuvieron incompletas.

2.4. Analisis sociodemografico

La primera tabla corresponde a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, la misma
incluye: edad, sexo, etnia y situacion socioecondmica. Los resultados corresponden a
medidas de distribucion como media (X), desviacion estandar (s), y frecuencias (f) (Tabla
14).

Tabla 14.

Analisis sociodemografico

Variables Minimo Maximo Media Des. Tip.

Edad 14 18 16,32 ,902
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado

Género

Masculino 198 50,8 50,8 50,8

Femenino 192 49,2 49,2 100,0

Etnia

Mestizo (a) 379 97,2 97,2 97,2

Indigena 14 1,0 1,0 98,2

Afro 2 5 5 98,7

Blanco 5 1,3 1,3 100,0

Sit

Socioecondémica

Mala 1 3 .3 3

Regular 87 22,3 22,3 22,6

Buena 252 64,6 64,6 87,2

Muy Buena 50 12,8 12,8 100,0

Nota: n = 390 observaciones

La edad de los participantes de la investigacion se ubica en una media (X) de 17 afios con
una desviacion estandar (s) de 0,902. La distribucion por sexo estd conformada por 198
hombres que representa un porcentaje de 50,8% y 192 mujeres que representa el 49,2%.

A continuacion, en la segunda tabla de caracteristicas sociodemograficas se encuentran
incluidas la ciudad actual, con quien vive actualmente y si posee enfermedades de salud
mental (Tabla 15).



Tabla 15.

Analisis sociodemografico

Variables Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Ciudad Actual

Ambato 391 92,6 92,6 92,6

Pillaro 5 1,3 1,3 93,8

Pelileo 9 2,3 2,3 96,2

Patate 3 8 .8 96,9

Bafios 7 1,8 1,8 98,7

Cevallos 4 1,0 1,0 99,7

Riobamba 1 3 3 100,0

Tipo de Hogar

Unipersonal 5 1,3 1,3 15

Biparental 368 94,4 94,4 95,9

Otro 17 4,1 4,1 100,0

Problemas de Salud

Si 3 .8 .8 8

No 387 99,2 99,2 100,0

Nota: n = 390 observaciones
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El estudio se realizd con adolescentes pertenecientes a la provincia de Tungurahua que el

mayor porcentaje de participantes corresponde a la ciudad de Ambato con el 92,6%, Pelileo

con el 2,3%, Barios con el 1,8%, Pillaro con el 1,3%, Cevallos con el 1,0%, Patate con el

0,8% y finalmente, Riobamba con el 0.3% del total de evaluados.

Los datos obtenidos revelan una media (X) de 2,00% viven actualmente con sus padres, con

una desviacion estandar (s) de 0,252. En cuanto a problemas de salud mental, la

investigacion muestra una media (X) de 2,00, con una desviacion estandar (s) de 0,087. En

relaciéon con la situacion socioecondmica, los datos obtenidos indican que el mayor

porcentaje pertenece a un nivel bueno, con el 64,6%, y el menor corresponde a malo con

0,3%.

Por ultimo, en la tercera tabla se encuentran las variables académicas que incluyen: nivel,

rendimiento y situacién académica (Tabla 16).
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Tabla 16.

Variables académicas

Variables Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado

Nivel

1BGU 94 24,1 24,1 24,1
2BGU 98 25,1 25,1 49,2
3BGU 198 50,8 50,8 100,0
Rendimiento

Deficiente 1 '3 3 3
Regular 45 11,5 11,5 11,8
Bueno 148 37,9 37,9 49,7
Muy Bueno 142 36,4 36,4 86,2
Sobresaliente 54 13,8 13,8 100,0
Situacidon Académica
Estudia y no trabaja 384 98,5 98,5 98,5
Estudia y trabaja 6 15 1,5 100,0

Nota: n = 390 observaciones

En lo que corresponde a la variable académica se evidencia una distribucion similar entre
los participantes encuestados que pertenecen a los niveles de 1BGU y 2BGU, con un 24.1%
y 25.1%. Los datos obtenidos revelan una media (X) de 1,93 estudiantes toman todas las
materias, con una desviacion estandar (s) de 0,258. En cuanto a la repeticion de afos, la
investigacion muestra una media (X) de 1,94, con una desviacion estandar (s) de 0,242. En
relacion con la situacion académica, los datos obtenidos indican que el mayor porcentaje
pertenece a estudian y no trabajan, con el 98,5%, y el menor corresponde estudio y trabajo
con 1,5%. Finalmente, en cuanto al rendimiento, el 36,4 de los participantes posee un muy
buen rendimiento; el 37,9% posee un buen rendimiento; el 13,8 % es sobresaliente; el 11,5%

son regulares; y finalmente, el 0,3% de los evaluados poseen un rendimiento deficiente.

2.5. Procedimiento Metodologico

Para realizar la presente investigacion iniciamos con la busqueda y recoleccion informacion
bibliogréfica referente al tema de estudio, se tomd en cuenta cada una de las variables con
el objetivo de fundamentar tedricamente cada una de ellas. Posteriormente, pasamos a
seleccionar las herramientas psicométricas que se aplicaran para medir las variables de

estudio, al tener en cuenta la confiabilidad y validez de las mismas.
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Después, escogimos la poblacion de interés para la presente investigacion que son los
adolescentes de provincia de Tungurahua. Contamos con un ndmero de muestra de 400
estudiantes de las diferentes unidades educativas. La bateria psicoldgica fue socializada con
las instituciones educativas y padres de familia de los niveles primer, segundo y tercero de
bachillerato, se obtuvieron las firmas en los consentimientos informados para posteriormente
realizar la aplicacion, en algunos casos los padres de familia no asistieron a dicha
socializacion y sus hijos llevaron la informacion a sus representantes para obtener la

aprobacion en el consentimiento informado pertinente a la investigacion

Se trabajo con una ficha sociodemografica, la que brinda la informacion necesaria sobre cada
sujeto. Por otro lado, la aplicamos de cuestionarios psicométricos permitio conocer el tipo
de consumo de alcohol y tabaco, de igual manera utilizamos una herramienta psicométrica
para valorar la variable de salud mental, dos cuestionarios para evaluar la actitud y
disposicion del consumo de alcohol y tabaco y por Gltimo, una escala sobre la intencion hacia
el consumo de alcohol. Cada uno de los instrumentos descritos anteriormente conformé la
bateria psicoldgica, conjuntamente con el consentimiento informado. A continuacion se
Ilevo a cabo la aplicacion de la bateria, a su vez comunicar las indicaciones generales a los
estudiandes, se explica asi como se debia llenar cada uno de los instrumentos psicolégicos,
en especial la ficha sociodemografica, este proceso se tomd un tiempo estimado de 40

minutos por aplicacion.

A causa de la cuarentena por la pandemia de COVID-19, no fue posible completar la
aplicacion a toda la muestra de forma presencial, es por ello que la parte faltante se llevo a
cabo de manera virtual, se utiliz6 medios digitales como en este caso fue google forms que
ayudo a crear la bateria en la que se encontraba detallado todas las instrucciones necesarias,
posteriormente se envio el link para terminar nuestra aplicacion, se estima que la aplicacion

on line duro de 25 a 30 minutos.

Llevado a cabo esto, se paso a revisar cada una de las baterias y se encontrd cuestionarios
incompletos y algunos que no pertenecian a la poblacion de estudio, por ello se trabajé con
390 sujetos. Posteriormente a la revision, se pasaron los datos al Sistema de Anélisis
Estadistico SPSS, para desarrollar la base datos, alli se realizo la tabulacion de cada uno de

los instrumentos aplicados y este permitié calificar, y realizar el analisis descriptivo,
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correlacional con el objetivo de medir y evaluar la relacion de las variables. Por Gltimo,
gracias al analisis brindado por el SPSS se obtuvieron los resultados para poder inferir en

conclusiones y recomendaciones obtenidas del estudio.
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CAPITULO I11: ANALISIS DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Anélisis descriptivo de resultados

Se realiza un analisis descriptivo, de los resultados alcanzados de la aplicacion de las
herramientas psicométricas que evaltan la salud mental y el consumo de alcohol y tabaco

en los adolescentes.

3.1.1. Analisis descriptivo del Cuestionario de Salud General de Goldberg GHQ12

En el analisis descriptivo del cuestionario de salud general de Goldberg GHQ12, se observa
medidas de minimo (min), maximo (max), media (X), desviacion estandar (s) en sus dos

factores y en el total del cuestionario.

Tabla 17.
Analisis de los resultados del Cuestionario de Salud General de Goldberg GHQ12

Factor Min Max X S
Bienestar ,00 46,00 11,24 3,52
psicolégico

Funcionamiento ,00 18,00 10,22 2,98
social

Total ,00 56,00 21,47 5,76

Nota: 390 Observaciones

En el andlisis descriptivo de los resultados del Cuestionario de Salud General de Goldberg
GHQ12, se encontrd con respecto al primer factor bienestar psicoldgico los siguientes
resultados X = 11,24; s=3,52; min=,00 un max = 46,00, lo que explica que los estudiantes
poseen un bienestar psicologico adecuado en relacidn a su entorno. Por otro lado el segundo
factor funcionamiento social demuestra que los sujetos poseen un funcionamiento social
adecuado, es decir, moderado, esto de acuerdo a los resultados arrojados X = 10,22; s =2,98;
min= 0,00 un max = 18,00. Por altimo, en el anlisis total del test encontramos

X =21,47; s =5,75; min= 0,00 un max = 56,00, lo que indica que la salud mental en general
de los sujetos es buena y no existe algln tipo de vulnerabilidad en la salud mental, se hace
una comparacion con una investigacion realizada en Medellin a pacientes que ingresaron al

Hospital General todos ellos mayores de 18 afios, en la que se encontré una media de 5.34 y
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la desviacion de 2.76 considerar un punto de corte mayor de 5 para considerar la existencia

de un posible caso de vulnerabilidad en salud mental. (Villa, Zuluaga & Restrepo, 2013)

3.1.2 Analisis descriptivo del Test de Identificacion de los Trastornos debidos al
consumo de Alcohol (AUDIT)

El test de identificacion de los trastornos debido al consumo de alcohol (AUDIT), fue

analizado de acuerdo a sus tres factores y los items que conlleva cada uno.

Al ser variables cuantitativas, se obtuvieron resultados de cada uno de los factores y de test
en general, se encuentran expresadas en medidas de minimo (min), maximo (max), media

(X), desviacion estandar (s)

Tabla 18.
Andlisis de los resultados del Test de Identificacién de los trastornos debidos al Consumo
de Alcohol (AUDIT)

Factor Min Max X S
Consumo de riesgo ,00 10,00 2,04 2,11
Sintomas de ,00 6,00 0,82 1,39
dependencia

Consumo nhocivo ,00 14,00 1,99 2,91
Total ,00 29,00 4,86 5,37

Nota: 390 Observaciones

Como se observa en la tabla 18, se evidencia que el factor consumo de riesgo posee los
siguientes valores X = 2,04; s =2,11; min=,00 un max = 10,00, en efecto, indica que el
riesgo de consumo de alcohol no es problematico. Por otro lado, el factor de sintomas de
dependencia se encontrd que X = 0,82; s =1,39; min=,00 un max = 6,00, de modo que los
sintomas de dependencia son minimos. Asimismo, en el factor consumo nocivo arrojo los
siguientes resultados: X = 1,99; s=2,91; min=,00 un max = 14,00, esto refleja que no existe
dafios a casusa del consumo de alcohol. Para concluir, en el total de los resultados de la
herramienta, encontramos que los adolescentes de la provincia de Tungurahua tienden a
consumir alcohol habitualmente, sin embargo, se tiene en cuenta que el consumo de

sustancias es perjudicial, asi este sea responsable.
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3.1.3. Analisis descriptivo del Cuestionario para la Clasificacién de Consumidores de

Cigarrillo para jovenes (C4).

A continuacion se describen los resultados obtenidos del Cuestionario para la Clasificacion
de Consumidores de Cigarrillo para jovenes (C4), que tiene por objetivo analizar el consumo
de cigarrillo en adolescentes. Los resultados del factor total de la herramienta estan
representados con en medidas de minimo (min), maximo (max), media (X), desviacion

estandar (s)

Tabla 19.
Analisis de los resultados del Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores de
Cigarrillo para jovenes (C4)

Factor Min Max X S
Total ,00 31,00 4,29 7,89
Nota: 390 Observaciones

Como se ha mostrado en la tabla, los resultados totales del cuestionario obtuvimos que X =
4,29; s =7,89; min=,00 un max = 31,00 muestran indices de bajo consumo de tabaco en
adolescentes, es decir, no existe relacion con problemas en su entorno familiar, social y

personal.

3.1.4. Analisis descriptivo del Cuestionario de Actitudes hacia el Alcohol

En el analisis descriptivo del cuestionario de actitudes hacia el alcohol, se observa en
medidas de minimo (min), maximo (méx), media (X), desviacion estandar (s), se tomaron

en cuenta sus tres factores primordiales, y el instrumento en general.
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Tabla 20.

Analisis de los resultados del Cuestionario de Actitudes hacia el Alcohol

Factor Min  Max X S
Predisposicion para el uso y 500 25,00 12,63 3,43
consumo de alcohol.

indice de desagrado hacia el 4,00 20,00 11,23 4,22
alcohol.

Predisposicién para la acciéon 5,00 25,00 8,23 4,22
contra el consumo de alcohol

Total Cuestionario de Actitudes 12,00 60,00 32,09 5,00

hacia el Alcohol

Nota:390 observaciones

Como se observa en la tabla 20, se evidencia que el factor predisposicion para el uso y
consumo de alcohol, pose los siguientes valores X = 12,63; s =3,43; min= 5,00 y un max =
25,00, lo que indica que tienen una predisposicion para usar y consumir alcohol de forma
moderada. A continuacion, el factor indice de desagrado hacia el alcohol posee los siguientes
valores X = 11,23; s =3,43; min= 4,00 y un max = 20,00, en efecto, indica una minima
disposicion y consumo de esta sustancia. Por otro lado, el factor predisposicién para la accién
contra el consumo de alcohol arrojé los siguientes resultados X = 8,23; s =4,22; min= 5,00
y un max = 25,00, lo que refleja un nivel moderado alto de los participantes en el accionar
contra el consumo de alcohol. Para concluir, en el total de los resultados de la herramienta,
encontramos que los adolescentes de la provincia de Tungurahua poseen baja predisposicién

y desagrado hacia el uso y consumo de alcohol.

3.1.5. Analisis descriptivo del Cuestionario de Intencién de Consumo de Alcohol

En el andlisis descriptivo del cuestionario de intencion de consumo de alcohol, se observa
en medidas de minimo (min), maximo (max), media (X), desviacion estandar (s), se tomaron

en cuenta sus dos factores primordiales, y el instrumento en general.
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Tabla 21.
Analisis de los resultados del Cuestionario de Intencién de Consumo de Alcohol

Factor Min Max X S
Creencias 5,00 25,00 11,20 4,91
conductuales

Control conductual 4,00 19,00 9,91 4,10
Total 9,00 44,00 21,11 7,98

Nota: 390 Observaciones

Por lo tanto, el total de cuestionario muestra que los adolescentes tienden a consumir alcohol
de manera moderada, se toma en cuenta que los resultados del factor creencias conductuales
son X =11,20; s=4,91; min=5,00 un max = 25,00, que indica que existen creencias positivas
y es una opcidén la posibilidad de iniciar el consumo. Asi como en el factor de control
conductual percibido arroja resultados que indican que poseen destrezas para manejar su

nivel de consumo o de hacerlo en un futuro si llegaran a consumir.

3.1.6 Analisis descriptivo del Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco

En el andlisis de los resultados del cuestionario de actitudes hacia el tabaco se observan sus
tres factores en medidas de minimo (min), maximo (méax), media (X), desviacion estandar
(s).

Tabla 22.

Anélisis de los resultados del Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco

Factor Min Max X S

Disposicién 5,00 25,00 8,23 4,35
actitudinal hacia el
uso y consumo de

tabaco

Indice de desagrado 4,00 20,00 14,22 4,42
hacia el tabaco.

Predisposicion de 4,00 20,00 7,00 3,35

satisfaccion mediante
el uso de tabaco.

Total 13,00 65,00 29,45 6,46
Nota: 390 Observaciones
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Como se observa en la tabla 22, se evidencia que el factor Disposicion actitudinal hacia el
uso y consumo de tabaco posee los siguientes valores X = 8,23; s =4,35; min= 5,00 y un
max = 25,00, en efecto, indica que existe escasa disposicion a usar y consumir tabaco. Por
otro lado, el factor indice de desagrado hacia el tabaco arrojo los siguientes resultados X =
14,22; s =4,42; min=4,00 y un max = 20,00, lo que refleja un nivel moderado de rechazo al
tabaco. Asimismo, en el factor predisposiciéon de satisfaccion mediante el uso de tabaco
obtuvimos los siguientes resultados X = 7,00; s = 3,35; min= 4,00 y un max = 20,00, en este
factor poseemos un nivel bajo en la satisfaccion del uso del tabaco. Para concluir, en el total
de los resultados de la herramienta, encontramos que los adolescentes de la provincia de

Tungurahua tienden a poseer una actitud desfavorable al uso y consumo de tabaco.

3.2. Analisis de correlacion de la Salud Mental con el Consumo de Alcohol y Tabaco.

Respecto al andlisis de correlacion de la salud mental con el consumo de alcohol y tabaco,
se utilizd los coeficientes de Pearson (r) para la respectiva correlacion de las variables. A

continuacion, en la presenta tabla, se encuentran ubicados los coeficientes de analizados.

Tabla 23.
Correlacion de la Salud Mental con el Consumo de Alcohol y Tabaco

SG AUDIT C4 ATab AA IntCon
SG 1 ,077 ,103* ,119* ,113* ,103*
AUDIT 1 ,351** ,461** ,298** ,345%*
C4 1 ,360** ,182** 1,000**
ATab 1 ,360** ,182**
AA 1 ,182**
IntCon 1

Simbologia: SG: Cuestionario de salud general; AUDIT: Test de Identificacién de los
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol; C4: Cuestionario para la Clasificacion de
Consumidores de Cigarrillo para jovenes; ATab: Escala de Actitudes hacia el Tabaco;
AA: Escala de Actitudes hacia el Alcohol; IntCon: Escala de Medicién de la Intencion
de Consumo de Alcohol.

Nota: 390 Observaciones; ** p <0,01; * p < 0,05.

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** |La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los datos de las dimensiones de salud general se encuentran por debajo de 0.2, es decir, no
llegan a poseer correlaciones con las variables consumo de alcohol, consumo de tabaco,

consumidores de tabaco para jovenes, actitudes hacia el tabaco, actitudes hacia el alcohol y
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la intencion de consumo de alcohol. En una investigacion realizada por Garcia y otros
(2015), sobre el uso de drogas, salud mental y problemas relacionados con el crimen y la
violencia se obtuvo como conclusion que los sujetos que poseen buena salud mental no
correlacion con las otras variables, sin embargo, existe correlacion entre la gravedad de los
problemas relacionados con el consumo de alcohol y tabaco los sintomas de una mala salud
mental. La poblacion de la presente investigacion no posee problemas en la salud mental es

decir, esta es adecuada.

Por otro lado, la correlacion encontrada entre el AUDIT v la clasificacién de consumidores
de cigarrillo para jovenes es una correlacion baja positiva (,351), estadisticamente
significativa (p<,01). En una investigacion realizada por Sanchez (2020), en adolescentes de
la provincia de Tungurahua se hallé6 una correlacion similar en las variables AUDIT vy
consumidores de cigarrillo, es decir, es estadisticamente significativa, posee una correlacién

de ,351 al igual que en nuestra investigacion.

Entre las dimensiones del AUDIT vy actitudes hacia el tabaco se evidencio una correlacion
media positiva (,461); estadisticamente significativa (p<,01). En una investigacion realizada
por Moreta y otros (2018) en Actitudes y Disposicion Personal ante el Consumo y
Exposicidon a Sustancias en Adolescentes del Ecuador, se encontré que la exposicion al

alcohol se correlaciona con el tabaco con (.634).

Entre las escalas del AUDIT y el Cuestionario de las actitudes hacia el alcohol, se encontré
una correlacion baja positiva (,298); estadisticamente significativa (p<,01). En una
investigacion realizada por Telumbre, Esparza, Alonso & Alonso-Castillo (2017), se
determind que las actitudes hacia el consumo de alcohol y el consumo de alcohol se
correlacionan, resultados confirmados por los trabajos de Moreta, Mayorga, Ledn y
Troncoso (2019), donde se evidencio que el consumo de riesgo es antecedido por una actitud

positiva hacia consumir.

La correlacion hallada entre las dimensiones de AUDIT vy la intencion del consumo de
alcohol existe una correlacion positiva baja (,345), que posee significancia estadistica

(p<,01). En una investigacion sobre la regulacion emocional y su relacién con el consumo



51

de alcohol y tabaco en los adolescentes de la provincia de Tungurahua se hall6 una
correlacion similar en las variables AUDIT vy la intencion del consumo con una correlacién
de ,345 al igual que en nuestra investigacion. (Sanchez, 2020) A continuacién, entre las
dimensiones clasificacion de consumidores de cigarrillo y actitudes hacia el tabaco, se halld
una correlacion positiva baja (,360), estadisticamente significativa (p<,01).

La correlacion entre la clasificacion de consumidores de cigarrillo y la intencién del
consumo de alcohol existe una correlacion alta positiva (1,000), que posee significancia
estadistica (p<,01). En una investigacion realizada por Moreta, llaja, Mayorga, Ledn y
Lépez (2018), en Actitudes y Disposicion Personal ante el Consumo y Exposicion a
Sustancias en Adolescentes del Ecuador se evidencia que la exposicion ante el consumo de
alcohol y tabaco es simultanea, se podria decir, que el consumo de alcohol conecta a los

sujetos al consumo de tabaco.

Finalmente, entre las dimensiones de actitudes hacia el tabaco y actitudes hacia el alcohol
posee una correlacion baja positiva (,360), estadisticamente significativa (p<,01). En una
investigacion realizada por Vargas (2001), en Bogota- Colombia, demuestra que las
actitudes hacia el tabaco y el consumo del mismo se comporta como una de las sustancias

"puerta de entrada"” para el consumo de otras sustancias.

A partir de lo investigado se acepta la hipdtesis nula y no se confirma la hipétesis alternativa,

no se demuestra que exista correlacién entre salud mental y consumo de alcohol y tabaco.
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CONCLUSIONES

A partir de la investigacion realizada se ha llegado a las siguientes conclusiones:

La fundamentacion bibliografica de la salud mental es el bienestar emocional,
psicologico y social de las personas, esta desempefia un papel importante en el
crecimiento, desarrollo y perfeccionamiento de la persona. De igual manera, al hablar de
consumo se entiende que este causaria dafio fisico, social o emocional, se consideran
cuatro factores que influyen en la conducta de bdsqueda de sustancias de consumo: el
papel de la droga como reforzador, como estimulo discriminador, los estimulos que

condicionan los efectos de la droga y los mecanismos de accion de esta.

Los adolescentes de la provincia de Tungurahua que fueron parte de la presente
investigacion poseen resultados en el Cuestionario de Salud General de Goldberg en su
factor bienestar psicolégico una media de 11,24 que significa que el bienestar
psicoldgico que poseen es adecuado en relacién a su entorno, el segundo factor con una
media de 10,22 demuestra que los sujetos poseen un funcionamiento social conveniente.
A continuacion, en los resultados obtenidos en el total del Test AUDIT con una media
de 4,86 indica que los adolescentes de la provincia de Tungurahua tienden a consumir
alcohol habitualmente, sin embargo, se tendra en cuenta que el consumo de sustancias
es perjudicial, asi este sea responsable. Por otro lado, en el analisis del Cuestionario para
la Clasificacion de Consumidores de Cigarrillo para jovenes obtuvimos como resultado
general del test una media de 4,29, es decir, no generaron ningln tipo de dependencia,
no existe presencia de sintomas, ni intensidad del consumao. Es por ello que, concluimos
que no muestran conflictos significativos relacionados al consumo de tabaco que

perjudique el entorno de los sujetos.

Con respecto a los resultados obtenido en el total del Cuestionario de actitudes hacia el
alcohol con una media de 32,09 encontramos que los adolescentes de la provincia de
Tungurahua poseen baja predisposicion y desagrado hacia el uso y consumo de alcohol.
Como resultado total en el analisis del Cuestionario de Intencion de consumo de alcohol

obtuvimos una media de 21, 11, esto demuestra que los sujetos poseen destrezas para
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manejar su nivel de consumo o si es el caso de hacerlo en un futuro si llegaran a
consumir. Finalmente, en los resultados conseguidos en el Cuestionario de actitudes
hacia el tabaco con una media de 29,45 en el total de los resultados encontramos que los

sujetos tienden a poseer una actitud desfavorable al uso y consumo de tabaco.

Las correlaciones encontradas no fueron del cuestionario de Salud General de Goldberg
y las variables consumo de alcohol y tabaco. Sin embargo, al referirnos a la correlacién
existente entre el consumo de alcohol y tabaco encontramos que poseen una relacion alta
positiva,la mayoria de estudiantes relacion el consumir alcohol y fumar conjuntamente,
se encontraron correlaciones estadisticamente significativas en las siguientes variables:
AUDIT vy el Cuestionario de clasificacion de consumidores de cigarrillo para jovenes
con una correlacion baja positiva de ,351; por otro lado, se hallé una correlacion media
positiva entre el AUDIT y el Cuestionario actitudes hacia el tabaco con ,461; se encontrd
una correlacion baja positiva entre AUDIT y actitudes hacia el alcohol de ,298; la
correlacion hallada entre las dimensiones de AUDIT y la intencién del consumo de
alcohol existe una correlacion positiva baja de ,345, que posee significancia estadistica;
entre las variables clasificacion de consumidores de cigarrillo y actitudes hacia el tabaco,
se hall6 una correlacion positiva baja de ,360; asimismo se encontro una correlacion alta
positiva de 1,000 entre la clasificacion de consumidores de cigarrillo y la intencion del
consumo de alcohol; Finalmente, entre las dimensiones de actitudes hacia el tabaco y

actitudes hacia el alcohol se hallé una correlacion baja positiva de ,360.
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RECOMENDACIONES

Con el objetivo de contribuir a futuras investigaciones, se plantean las siguientes

recomendaciones:

e La muestra con la que se trabajé en esta investigacion posee rasgos sociodemograficas
similares y esto no permite mayor variabilidad en los resultados obtenidos; por tanto, se
recomienda realizar la misma investigacion en otro tipo de poblaciones como serian

adolescentes infractores, adultos o adultos mayores.

e Se recomienda buscar instrumentos psicométricos que midan las mismas variables o
variables similares adaptados a la poblacion ecuatoriana o realizar la respectiva
adaptacion de los instrumentos aplicados en la presente investigacion; lo que podria

constituir otros trabajos de investigacion.

e Puesto que no se encontro correlacion entre salud mental y consumo de alcohol y tabaco,
se recomienda investigar el mismo fendmeno a fin de confirmarlo o rechazarlo. En caso
de que el fendmeno sea confirmado, se recomendaria no realizar la misma investigacion

en poblaciones similares.
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PROYECTO DE INVESTIGACION: LA REGULACION EMOCIONAL Y SU
RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN LOS
ADOLESCENTES DE LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA/SALUD MENTALY
SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN LOS
ADOLESCENTES DE LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA

BATERIAS DE EVALUACION SOCIODEMOGRAFICA Y PSICOLOGICA

INFORMACION ACADEMICA

Fecha de evaluacién:

Unidad Educativa:

Curso: -

INSTRUCCIONES

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

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 excepcidn de ciertas indicaciones dentro de
los test. Si tiene alguna duda, con toda confianza pregunte y con mucho gustole orientaré.

e Lainformacién que proporcione sera confidencial.

Agradecemos su participacion.

No de vuelta a la hoja hasta que se le indique
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Srla.: _

Por medio de la presente, se solicita su autorizacién para incluirlo como participante en la
investigacion acerca de la “Regulacion emocional y su relacion con el consumo de alcohol y tabaco
en los adolescentes de Tungurahua” asi como “La salud mental y su relacion con el consumo de
alcohol y tabaco en los adolescentes de Tungurahua”. La presente investigacion, se llevara a cabo en
la ciudad de Ambato durante el afio 2020. Lapresente investigacion es dirigida por el Ps. Rodrigo
Moreta Herrera; Dr. Marlon Mayorga Lascano y ejecutada por las estudiantes Doménica Josefina
Sanchez Jaramillo y Paula Doménica Mayorga Morales. El objetivo de esta investigacion consiste
en determinar la relacion existente entre la regulacion emocional y la salud mental con el consumo
de alcohol y tabaco en los adolescentes de Tungurahua. Es decir, se desea evaluar de qué manera la
regulacion emocional/salud mental interviene en el consumo dealcohol y tabaco.

En esta carta pedimos a usted representante legal del estudiante su consentimientopara participar en
ésta investigacion, asi como para usar la informacion obtenida de la participacion del adolescente
con fines cientificos. En el caso de su aceptacion elestudiante tendra que rellenar fichas de evaluacion
sociodemografica e instrumentos de medicion entorno a las tematicas sefialadas. La colaboracién en
este estudio no le quitaramucho de su tiempo. Dicha participacion sera anonima, y el nombre de la
persona no aparecera de ningln modo, ni en los instrumentos, ni en los informes de la investigacion,
gue 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 serd usada para
realizar diversos analisis que permitan responder a las preguntas formuladas en el proyecto de
investigacion. Con los analisis realizados, se escribirdn reportes de investigacion y articulos
cientificos que serdn publicados en revistas especializadas. Le garantizamos la absoluta
confidencialidad de la informacion. Ademas,usted podra dejar de responder en cualquier momento
este cuestionario si asi lo desea, sinque por ello reciba sancién de ningun tipo. Asi mismo, en caso
gue lo estime pertinente usted recurriria a la Escuela de Psicologia de la PUCE Ambato para
resguardar sus derechos si usted percibiese que éstos han sido vulnerados en algln sentido.

Por ultimo, si usted acepta la participacion de su representado, por favor llene estacarta de
consentimiento, firmela y devuelva a la persona que le ha solicitado esta autorizacién. Si tiene
cualquier duda o pregunta no dude en realizarla al momento de firmar.

[ Autorizo que mi representado sea encuestado para la investigacion de la Escuela dePsicologia.

Firma del participante

Cédula de Ciudadania
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FICHA SOCIODEMOGRAFICA

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

INFORMACION GENERAL 1. Edad: 2. Sexo: Masculino __ Femenino __

3. Ciudad de Procedencia: 4. Ciudad Domicilio Actual:
5. Sector del domicilio: Urbano __ Rural__

6. Identificacion Etnica: Mestizo(a) __ Indigena__ Afro __ Blanco(a) __

7. Estado Civil: Soltero/a__ Union Libre _ Casado/a__ Separado/a
Divorciado/a__ Viudo/a

8. Identificacion Religiosa: Catolico(a) __ Cristiano(a)/Evangélico(a) __ Testigo de
Jehova __ Mormén__ Creyente sin identificacién religiosa ~ Ateo  Otra
identificacion __ ¢Cudl?

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 diagnostica 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

Estudio y trabajo ¢Cuéntos dias trabaja por semana?

¢Cuéntas horas trabaja por dia?
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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 alcoholica? (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 mas veces a la semana

Si contestd nunca, pase a la pregunta 9 y 10

6. Durante el Gltimo afio ¢Qué tan
frecuentemente bebi6 la mafiana siguiente
después de que bebid 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?

()1o02

()304

()506

(7,809

() 10 0o mas

7. Durante el tltimo afio ;Qué tan
frecuentemente, se sinti6 culpable o
tuvo remordimiento por haber bebido?
() Nunca

() Menos de una vez al mes

() Mensualmente

() Semanalmente

() Adiario o casi a diario

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

() A diario o casi a diario

8. Durante el Gltimo 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

4. Durante este ultimo afio ¢Le ocurri6 que
no pudo parar de beber una vez que ya
habia empezado?

() Nunca

() Menos de una vez al mes

() Mensualmente

() Semanalmente

() A diario o casi a diario

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

(0) No

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

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

() Adiario o casi a diario

10. ¢ Algun familiar, amigo o médico se
ha preocupado por la forma en la que

bebe o le han sugerido que le baje a su

forma de beber?

() No

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

() Si, el ultimo afio
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1. ¢A qué edad iniciaste a consumir alcohol por primera vez?
2. (Has consumido alcohol en los ultimos? Marca con una “X
() 7 dias () 30dias ()12 meses () Mas de 12 meses
3. (Has tenido alglin episodio de embriaguez excesiva o “borrachera”? SI | NO
Si contestaste Sl:
4. | ¢A qué edad tuviste por primera vez un estado de borrachera?
5. (Cuando fue la Gltima vez que te emborrachaste? Marca con una “X
() Antes de 7 dias () Antes de 30 dias () Antes 12 meses () Mas de 12
meses
6. | ¢Cuantas veces aproximadamente te has emborrachado?
7. ¢Qué tipo de bebida es de su preferencia, es la mas habitual, o es la que mas
consume? ¢Y la de menor preferencia?
¢La bebida de su preferencia como la consume habitualmente? ( ) Pura/
seco () Mezclada
¢En qué cantidad generalmente consume su bebida de preferencia? Numero
de vasos / shots / tragos / copas
8. ¢Su consumo es?
( ) Solo ( ) Acompafiado. ¢De quién?
¢En qué momentos o situaciones?
9. | ¢Has consumido alguna vez otro tipo de sustancias o drogas? SI | NO
Si contestaste SI, marca con un "X" que tipo de sustancia:
9a | Tabaco ( )
9b | Marihuana, cannabis ( )
9c | Otras, (Cudl? ( )
10. | ¢Has consumido alcohol en conjunto con los otros tipos sustancias SI | NO
sefialadas?
Si contestaste SI:
11. | ¢Generalmente con qué sustancia combinas el alcohol?
12. | ¢Con que frecuencia consumes alcohol con estas sustancias? Marca con una

"X

( ) Pocas veces ( ) Bastantes veces ( ) Casi siempre ( ) Siempre
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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? SI | NO
2. | ¢Ha fumado por mas de seis meses alguna vez en su vida? SI | NO
3. | ¢Hace cuanto tiempo empezé a fumar? Marque con una “X”

() Menos deunafio () Entre 3y5afnos () Unafio () Mas de 5 afios

() Masdeunafio () Masde 10 afios
4. | ¢Cuantos cigarrillos fuma en un dia normal de consumo?

()10omenos  ()21a30cigarrillos () 11a20cigarrillos () 310 maés
5. | ¢Cuénto 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
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. | 10. ¢Cuéndo deja de fumar un cigarrillo habitual, experimenta: (puede

marcar el nimero de opciones que crea necesario)

() Irritabilidad o ira (') Dolor de cabeza () Impaciencia

() Tensidn 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 lamafiana () Al de después de almuerzo () Al que acompafa

untrago () Al Gltimo de la noche () Al de antes de un parcial
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Responda con “X” en las casillas de SI 0 No y en las preguntas de opciones multiples. Y
complete la informacidn en las preguntas abiertas. Y en el test de la parte inferior encierre

en un circulo

1. ¢Has consumido tabaco alguna vez en la vida? Sl

Si contestaste NO: PASE Al SIGUIENTE TEST.

Si contestaste Sl:

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

3. ¢Has consumido tabaco en los tultimos? Marca con una “X”

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

4. ¢Con qué frecuencia consumes tabaco?

() Una vez al mes 0 menos () 2 o 4 veces al mes
() 2 0 3 veces por semana () 4 0 mas veces por semana

5. ¢Qué marca de tabaco es de su preferencia, es el mas habitual, o es el que mas
consume?

6. ¢El consumo de tabaco es?

() Solo () Acompafiado. ;De quién?

¢En qué momentos o situaciones? __

7. ¢Has consumido alguna vez otro tipo de sustancias o drogas? Sl

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

7a | Alcohol (
7b | Marihuana, cannabis (
7c | Otras, (Cual?_ (

8. ¢Has consumido tabaco en conjunto con otros tipos de sustancias?

Si contestaste Sl:

Q. ¢Generalmente con qué sustancia combinas el tabaco?

10. | ¢Con que frecuencia consumes tabaco con estas sustancias? Marca con una "X"

( ) Pocas veces ( ) Bastantes veces ( ) Casi siempre ( ) Siempre
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A continuacion, encontrara algunas cuestiones relativas a los gustos y ciertos intereses

personales. Responda con un circulo con el grado en que concuerda estas cuestiones consu

realidad.
Totalmente de
Acuerdo
En Acue
Mi de acuerdo
oL
| En Desacuerdﬂ
Totalmente en
Jlesa:;uamﬂ_'\
¥
# | 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 1 2 3 4 5
casa
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 |1 2 3 4 5
tiempo de duracién ni su itinerario.

6 | Prefiero amigos que sean impredecibles 1 2 3 4 5
7 | Me gustaria intentar lazarme de un puente “bangee 1 2 3 4 5
jumping”

8 | Me gusta tener experiencias y sensaciones nuevas y 1 2 3 4 5
excitantes, aunque sean ilegales.

A continuacion, encontrara algunas cuestiones relativas al consumo de alcohol y tabaco.

Responda con un circulo con el grado en que concuerda estas cuestiones con su realidad.

Cuestionario

*No me gusta que exista el alcohol.

*El alcohol no pria existir.

*Me siento feliz cuando, se prohibe beber alcohol.
*Detesto las bebidas alcoholicas.

Estaria dispuesto a comprar alcohol para mi uso y para
mis amigos

6 Estaria dispuesto a consumir alcohol en cualquier 112 3 4 5
momento.
7 Estaria dispuesto a ser un consumidor habitual de 112 3 4 5
alcohol.

g | W N | F&
e i
NIRNINN NN
Wl Wl wl wl w| w
I N N
ol g1l o1 o1| U1| Ol
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Estaria dispuesto a consumir alcohol para relacionarme
mejor con los demaés.

Estaria dispuesto a emborracharse ante un problema
grave.

10

Estaria dispuesto a beber alcohol con los (los) amigos

(as)

siempre que pueda

11

Estaria dispuesto a convencer a los demas sobre los
peligros de las bebidas alcohdlicas

12

*Estaria dispuesto a impedir que un nifio beba alcohol.

13

*Estaria dispuesto a colaborar en cualquier camparia
contra las bebidas alcohdlicas.

Cuestionario

El tabaco ayuda a relacionarse con otros.

El fumar es una sefial de madurez personal.

El tabaco provoca un gran placer y bienestar.

El tabaco ayuda a divertir.

*Me disgusta que el tabaco exista.

*El tabaco me incomoda.

*Me siento feliz cuando alguien deja de fumar.

*No me gusta, que se consuma tabaco.

0| o Nl o g A W] N | ®

Estaria dispuesto a comprar tabaco para mi consumo

[EEN
o

Estaria dispuesto a fumar habitualmente.

[EEN
[EEN

Estaria dispuesto a fumar la cantidad de tabaco que

quiera.

I N

N N DN N N DN DN N DN DN

W W W W W W W W W W w w

o I N B~ B~ (R S T % I 0 H = R ~ N (R - I o

ol o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 O

12

Estaria dispuesto a dar tabaco a cualquiera.

SN

13

Estaria dispuesto a fumar en cualquier lugar.
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A continuacion, encontrard algunas cuestiones relativas a las opiniones personales sobreel
consumo de alcohol. Responda con un circulo con el grado en que concuerda estas

cuestiones con su realidad.

Totalmente de
Acuerdo
En Acue
Ni de acuerdo
[l desact
| En Desacuerdn
Tlutalrnenix:,I en
En tu opinion ¢Consumir alcohol. .. 1 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 aceptacion de tus amigos? 1 2 3 4 5
¢ Probarias bebidas alcohdlicas 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
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A continuacion, encontrara algunas cuestiones relativas a los objetivos personales de vida.

Responda con un circulo con el grado en que concuerda estas cuestiones con su realidad.

Cuestionario

Puedo encontrar la manera de obtener lo que
quiero aungue alguien, se me oponga.

Puedo resolver problemas dificiles si me
esfuerzo lo suficiente.

Me es facil persistir en lo que me he propuesto
hasta llegar a alcanzar mis metas.

Tengo confianza en que podria manejar
eficazmente acontecimientos inesperados.

Gracias a mis cualidades puedo superar
situaciones imprevistas.

Cuando me encuentro en dificultades puedo
permanecer tranquilo (a) porque cuento con las
habilidades necesarias para manejar situaciones
dificiles.

Venga lo que venga, por lo general soy capaz
de manejarlo.

Puedo resolver la mayoria de los problemas si
me esfuerzo lo necesario.

Si me encuentro en una situacion dificil,
generalmente, se me ocurre qué debo hacer

10

Al tener que hacer frente a un problema,
generalmente, se me ocurren varias alternativas
de como resolverlo.
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INFORME FINAL DEL PROYECTO

Proyecto: “La Salud Mental y su Relacién con el Consumo de Alcohol y Tabaco en

los Adolescentes de la Provincia de Tungurahua”
Area: Salud Integral, Determinacion Social y Desarrollo Humano
1. Datos sociodemograficos de la poblacion en estudio

A continuacion, se describen los datos sociodemograficos de la muestra estudiada através

de las medias estadisticas obtenidas en la investigacion.

Informacion General

Edad: Promedio de 16 afios

Sexo: Femenino 49,2% y Masculino 50,8%

Residencia actual: Ambato, Pillaro, Pelileo, Patate, Bafios, Cevallos y Mocha.
Identificacion étnica: Catolico 73,3%  Estado civil: Soltero 100%
Escolaridad

Rendimiento académico: Bueno 37,9%

Economiay Trabajo

Situacion socio-econdmica familiar: Buena 64,6%

Situacion econdmica y laboral del estudiante: Estudia y no trabaja 98,5%

2. Herramientas psicoldgicas aplicadas

e Ficha As Sociodemografica

e Test de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol(AUDIT)
e Cuestionario para la Clasificacién de Consumidores de Cigarrillo parajovenes (C4)
e Cuestionario de Actitudes hacia el Alcohol y Tabaco

e Escala de Medicion de la Intencién de Consumo de Alcohol

e Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ12)
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3. Metodologia

La metodologia empleada en la investigacion tuvo un paradigma positivista, nivel no
experimental, de tipo cuantitativo, con un alcance descriptivo y correlacional de corte
transversal. Las técnicas y herramientas anteriormente descritas fueron aplicadas a 390

estudiantes adolescentes de la provincia de Tungurahua.

4. Resultados obtenidos.

a) Analisis descriptivo del Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ12)

Se hallé que la salud mental en general de los sujetos es buena y no existe algun tipo de

vulnerabilidad en la salud mental

b) Analisis descriptivo del Test de Identificacion de los Trastornos debidos alconsumo
de Alcohol (AUDIT).

Encontramos que en el total del test AUDIT, los participantes regularmente tienden a
consumir alcohol de forma responsable, aunque no han presentado problemas al
hacerlos, no obstante el uso constante de esta sustancia sefiala un nivel de riesgo de

acuerdo al grupo de vulnerabilidad que estos presentan.

c) Analisis descriptivo del Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores de

Cigarrillo para jovenes (C4).

Se encuentra que los participantes tienen una tendencia baja al consumo de tabaco, es
decir, no se presenta algun tipo de conflicto a nivel personal, social, familiar o salud
relacionado al consumo de tabaco.

d) Andlisis descriptivo del Cuestionario de Actitudes hacia el Alcohol.

En el analisis total del cuestionario se muestra una baja predisposicion y desagrado

hacia el uso y consumo de alcohol.

e) Analisis descriptivo del Cuestionario de Actitudes hacia el Tabaco
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Por Gltimo, en el elemento global, se representa que los participantes tienden a

presentar una actitud desfavorable al uso y consumo de tabaco.

f) Analisis descriptivo de la Escala de Mediciédn de la Intencion de Consumo de Alcohol

En el total del cuestionario indica que los participantes tienen intenciones moderadas a

consumir alcohol, ademas, de la localizacion del riesgo que el mismo genera.

5. Objetivos alcanzados

Se fundamento bibliograficamente la salud mental y el consumo de alcohol y tabaco

en adolescentes de la provincia de Tungurahua.

e Diagnosticamos el estado actual del de salud mental y el consumo de alcohol y tabaco
en adolescentes institucionalizados.

e Realizamos un analisis correlacional de la salud mental y consumo de alcohol y

tabaco en adolescentes de la provincia de Tungurahua.

e Se elaboro un informe de investigacion con las conclusiones y recomendaciones de

los resultados alcanzados

6. Conclusiones

e La fundamentacion bibliografica de la salud mental es el bienestar emocional,
psicologico y social de las personas, esta desempefia un papel importante en el
crecimiento, desarrollo y perfeccionamiento de la persona. De igual manera, al hablar de
consumo se entiende que este causa dafio fisico, social o emocional, se consideran cuatro
factores que influyen en la conducta de busqueda de sustancias de consumo: el papel de
la droga como reforzador, como estimulo discriminador, los estimulos que condicionan

los efectos de la droga y los mecanismos de accién de esta.

e Los adolescentes de la provincia de Tungurahua que fueron parte de la presente

investigacion poseen resultados en el Cuestionario de Salud General de Goldberg en su
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factor bienestar psicologico una media de 11,24 que significa que el bienestar
psicoldgico que poseen es adecuado en relacién a su entorno, el segundo factor con una
media de 10,22 demuestra que los sujetos poseen un funcionamiento social conveniente.
A continuacion, en los resultados obtenidos en el total del Test AUDIT con una media
de 4,86 indica que los adolescentes de la provincia de Tungurahua tienden a consumir
alcohol habitualmente, sin embargo, se tiene en cuenta que el consumo de sustancias es
perjudicial, asi este sea responsable. Por otro lado, en el analisis del Cuestionario para
la Clasificacion de Consumidores de Cigarrillo para jovenes obtuvimos como resultado
general del test una media de 4,29, es decir, no generaron ningun tipo de dependencia,
no existe presencia de sintomas, ni intensidad del consumo. Es por ello que, concluimos
gue no muestran conflictos significativos relacionados al consumo de tabaco que

perjudique el entorno de los sujetos.

Con respecto a los resultados obtenido en el total del Cuestionario de actitudes hacia el
alcohol con una media de 32,09 encontramos que los adolescentes de la provincia de
Tungurahua poseen baja predisposicion y desagrado hacia el uso y consumo de alcohol.
Como resultado total en el analisis del Cuestionario de Intencion de consumo de alcohol
obtuvimos una media de 21, 11, esto demuestra que los sujetos poseen destrezas para
manejar su nivel de consumo o si es el caso de hacerlo en un futuro si llegaran a
consumir. Finalmente, en los resultados conseguidos en el Cuestionario de actitudes
hacia el tabaco con una media de 29,45 en el total de los resultados encontramos que los

sujetos tienden a poseer una actitud desfavorable al uso y consumo de tabaco.

Las correlaciones encontradas no fueron del cuestionario de Salud General de Goldberg
y las variables consumo de alcohol y tabaco. Sin embargo, al referirnos a la correlacion
existente entre el consumo de alcohol y tabaco encontramos que poseen una relacion alta
positiva, la mayoria de estudiantes relacion el consumir alcohol y fumar conjuntamente,
se encontraron correlaciones estadisticamente significativas en las siguientes variables:
AUDIT vy el Cuestionario de clasificacion de consumidores de cigarrillo para jévenes
con una correlacion baja positiva de ,351; por otro lado, se hallo una correlacion media
positiva entre el AUDIT y el Cuestionario actitudes hacia el tabaco con ,461; se encontro
una correlacion baja positiva entre AUDIT vy actitudes hacia el alcohol de ,298; la
correlacion hallada entre las dimensiones de AUDIT vy la intencién del consumo de
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alcohol existe una correlacion positiva baja de ,345, que posee significancia estadistica;
entre las variables clasificacion de consumidores de cigarrillo y actitudes hacia el tabaco,
se hall6 una correlacion positiva baja de ,360; asimismo se encontrd una correlacion alta
positiva de 1,000 entre la clasificacion de consumidores de cigarrillo y la intencion del
consumo de alcohol; Finalmente, entre las dimensiones de actitudes hacia el tabaco y

actitudes hacia el alcohol se hallé una correlacion baja positiva de ,360.

Recomendaciones

La muestra con la que se trabaj6 en esta investigacion posee rasgos sociodemograficas
similares y esto no permite mayor variabilidad en los resultados obtenidos; por tanto, se
recomienda realizar la misma investigacion en otro tipo de poblaciones como serian

adolescentes infractores, adultos o adultos mayores.

Se recomienda buscar instrumentos psicométricos que midan las mismas variables o
variables similares adaptados a la poblacion ecuatoriana o realizar la respectiva
adaptacion de los instrumentos aplicados en la presente investigacion; lo que podria

constituir otros trabajos de investigacion.

Puesto que no se encontrd correlacion entre salud mental y consumo de alcohol y tabaco,
se recomienda investigar el mismo fenémeno a fin de confirmarlo o rechazarlo. En caso
de que el fendmeno sea confirmado, se recomendaria no realizar la misma investigacion

en poblaciones similares.



