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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es identificar la relacion existente entre factores como
actitud y creencias irracionales en adolescentes frente al consumo de alcohol y tabaco, en
una muestra de estudiantes bachilleres de la ciudad de Ambato. Por esta razon, se empled
una investigacién de tipo cuantitativa, con un alcance descriptivo correlacional de corte
transversal, por medio de Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconomico (NSE)
Cuestionario de ldentificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT), Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores de Cigarrillo (C4), Ficha
de Dindmica de Consumo de Tabaco, Escala de Medicidon de la Intencion al Consumo de
alcohol, Cuestionarios de Actitudes Hacia el Alcohol Y Tabaco y Cuestionario Sobre
Creencias Irracionales. El estudio, se realizoO con una muestra de 412 estudiantes
bachilleres, distribuidos en 56,8 % poblacion masculia y un 43,2 % poblacion femenina
en diferentes Unidades Educativas de Ambato las edades, se tomaron en cuenta para esta
muestra son de entre 15 a 18 afios. Los resultados obtenidos muestran que el consumo de
alcohol y tabaco, se encuentran asociados a las creencias irracionales percibidos por los
adolescentes, mientras que las actitudes frente al consumo no son del toso relacionadas

al consumo de alcohol y tabaco.

Palabras clave: actitudes, creencias, consumo, alcohol, tabaco.
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ABSTRACT

The objective of this research is to identify the relationship between the attitude to
consumption and the irrational beliefs against the consumption of alcohol and tobaccoin
a sample of high school students from the city of Ambato. Quantitative research was
usedwith a correlational, descriptive and cross-sectional scopemaking use of the
Socioeconomic Level Stratification Survey (NSE), the Questionnaire of Identification of
Disorders due to Alcohol Consumption (AUDIT), the Smoking Consumer Classification
Questionnaire (C4), the Alcohol and Tobacco Attitudes Questionnaire and the Irrational
Beliefs Questionnaire. The study was carried out with a sample of 412 high school
graduates from the city of Ambato, distributed in men (56.8%) and women (43.2%) from
different schools. The ages taken into account for this sample are between 15 and 18years.
The findings depict that alcohol and tobacco consumption are associated with irrational
beliefs perceived by adolescents, while attitudes towards consumption are not related to
alcohol and tobacco consumption. It is concluded that irrational beliefs and attitudes
towards consumption have a significant impact on the consumption of alcohol and

tobacco.

Key words: attitudes, beliefs, consumption, alcohol, tobacco.



viii

INDICE

PRELIMINARES

DECLARACION Y AUTORIZACION .....otviiiriiiiieeeineeesisssessssssssssesssesssssssssnees iii
AGRADECIMIENTO ...t iv
DEDICATORIA ...ttt ettt b e sb e e be e e nbe e nee e e Y
ABSTRACT et b et e et vii
INTRODUGCCION. ...ttt 1
HIPOTESIS DE TRABAIO ..ottt nen st 3
OBUIETIVOS ..ttt ettt ettt ae et e et e e e b e e sbe e e nbeeabeeenne e e 4
CAPITULO I. MARCO TEORICO .....coovieeieeieiceeseete e tenee st 5
1.1 Definicion de alConOl..........ccooiiiiiii e 5
1.1.1  TipoS de @lCONOL........oiiiiiiieee e 6
1.1.2 Dindmica del Consumo de AICONOL ... 6
1.1.3 Alcohol y actitudes de consumo en adoleSCENTES. .........ccovrerieiiereieneseseeeeeee, 8
1.1.4. Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de alcohol......... 10
1.2 DefiniCion de tADACO .......ccerieiiirieee e 14
1.2.1 Tip0S de TabAGUISIMOS ....c.vecueeiieeiieie st ettt st re e reeee e e nne s 15
1.2.2 Dindmica del ConsumO de TahACO .......ccccerviirereieiere e 16
1.2.3 Trastornos Mentales y de Comportamiento Debido al Consumo de Tabaco. ....... 19

1.3 ACHTUAES A1 CONSUIMO . ..t ennnn 20



1.3.1 FUNCIONES de 1aS ACLITUTES ........ccveriiiiiiiiiiiieiee s 21
1.3.2 AULOETICACIA ... eevveeee ettt 23
1.3.3 Actitud ante el coNSUMO Y NO CONSUMO .......ccuveiuieieirieiieeresiesree e eee e sre e snees 25
1.3.4 Consumo de sustancias y actitudes VIOIENtaS. ..........ccccovervriienieiieie e 27
1.4 Creencias iMMACIONAIES ..........ciiiiiiieii et 28
1.4.1 Creencias Irracionales frente al CONSUMO ........ccoveiiiiiiiininice s 29
1.4.2 Creencias irracionales Y delirioS.........covveieiieiieie e 30
1.4.3 Creencias irracionales en relacion al consumo de sustancias............c.cccveereenene, 32
1.4.4 Efectos asociados a las creencias irraCionales.............coevvvreneiiicneisineseeen, 32
1.4.5 Peligrosidad OtOrgada. ........c.ccuerueeiriieiieie ettt snee e 33
1.4.6 INAETENSION ...t 34
L.A.7 NEGACION ...ttt e e e e st e et e et esbeesbeereesreesbeebeeneesreas 35
1.4.8 Percepcion de riesgo del consumo de SUSTANCIAS.........cvecvveieieerieeriesieseeie e 36
CAPITULO Il. MARCO METODOLOGICO......cccciiiiiiieiie e 37
2.1 Paradigma, Nivel, Modalidad, Alcance y Corte de la Investigacion..............c......... 37
P B R o 17 Vo [ o 0 SRS PRRPR 37
20 0 N 1Y ST 38
2.1.3MOAAHAAA .......cviiiiiiiiiee e 38
2,14 ACANCE ...ttt bbbt 39
2.1.5 COrte del ESTUIO .....oiveeieiieciieieie et e 39
A 1oy o SO 40

221 ODbSErVACION EStIUCIUIAA ....eeeeeeee et e e eee e 40



2.2.2  ENtrevista PSICOIOQICA........cccoiiiiiiiicicce e 40
2.2.3  ENCUBSTA ... 41
2.3 INSITUMENTOS ...ttt e 42
2.3.1 Ficha Sociodemografica Ad HOC..........coereiiiiiiiieieeseee e e 42

2.3.1 Escala de Impulsividad Barratt (BIS-11, Steinberg, Sharp, Stanford & Tharp,

2.3.2 Test de Identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT,

Babor et al., 2001; Saunders et al., 2013; WHO, 2012)........cccccveveiiverreieieeseesie e 43

2.3.3 Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores de Cigarrillo para jovenes

(CA) ettt ettt 45
2.3.4 Cuestionario de actitudes hacia el alcohol y tabaco. ..........ccccoveveieiieiiieee 47
2.4 Poblacion, MUESEra y MUEBSLIIEO. .......cevieeieiieiieie ettt ens 49
2.4. 1 PODIACION. ...ttt e 49
242 MUBSITA ...t s 50
2.4.3 MUBSITEO ...ttt 50
2.5 Procedimiento de 1a metodologia ........cocuvvriiiiiiiieie e 53
CAPITULO 1. RESULTADOS .....oovevieetieteeseeeiesessssteseesesssesses s sessss s nesneneans 55
3.2 Andlisis descriptivo de las variables............cocoeiiiiiniiiii 55
3.3 ANAlisis de COITEIACION ........cevuiiiiiiiiieiee e 57
CONGCLUSIONES. ... .ottt ettt sb e b et e san e nbeeabeesree s 59
REFERENCIAS ...t 61

ANEXOS .. 68



Xi

ANEXO 1: Hoja de presentacion de la bateria y datos generales del participante ........ 68
ANEXO 2: Carta de Consentimiento INfOrmado ..........ccocceveriniininieneiese e 70
ANEXO 3: Ficha Ad Hoc SociodemografiCa..........cccoveveeiiiieiieiieie e 72
ANEXO 4: ESCALA DE IMPULSIVIDAD DE BARRATT (BIS-11) ...ccccocvvveiirenene. 74

ANEXO 5: Cuestionario de Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de

AICONOT (AUDITY ..o eeeeeeee e eesee e eseee e eeeees e 75
ANEXO 6: FICHA DE DINAMICA DE CONSUMO DE ALCOHOL..........cooovccon..... 76

ANEXO 7: Cuestionario para la Clasificacién de Consumidores de Cigarrillo para

JOVENES (C4) .ottt st e et e et e et e e e s re e s re et e ra e re et e 77
ANEXO 8: FICHA DE DINAMICA DE CONSUMO DE TABACO .....cc.cccccvvevveennne. 78

ANEXO 9: ESCALA DE MEDICION DE LA INTENCION DE CONSUMO DE

ALCOHOL ... 79

ANEXO 10: CUESTIONARIOS DE ACTITUDES HACIA EL ALCOHOL Y

TABACO ... o 80

ANEXO 11: CUESTIONARIO SOBRE CREENCIAS IRRACIONALES.................. 82



INTRODUCCION.

El anticipado experimento de nuevas tentativas y sensaciones es una caracteristica
principal de la adolescencia. En la busqueda de estas experiencias el adolescente recurre
al consumo de drogas, que, a pesar de ser legal y socialmente aceptadas, como el tabaco
y alcohol, provocan consecuencias negativas para el desarrollo del joven (Pérez et al.,

2015).

Enfocados en descubrir esta trama de investigacion, tanto a nivel nacional como
internacional, se han desarrollado varios estudios, los cuales permiten conocer detalles
significativos sobre las actitudes y creencias del consumo de alcohol y tabaco en

adolescentes.

Es asi como Fuentes y otros (2015), concluyen gue existen factores desencadenantes para
gue los adolescentes tomen actitudes con el fin de consumir sustancias; dentro de estos
componentes, se detallan: un nivel socioeconémico bajo, vivir en lugares inseguros, baja
unién familiar, problemas en el hogar y la presencia de dificultades psicopatoldgicas en
los padres; estimulan a una mayor probabilidad de consumo por parte de los hijos jévenes.
A diferencia del caso en, el cual los adolescentes que viven con los dos padres mantienen
una buena relacion con los mismos y existe un adecuado funcionamiento familiar son

elementos que conducen a una menor probabilidad de consumo.



En el Ecuador el consumo de alcohol y tabaco, se considera parte de la cultura, son
sustancias que tienen una normalizacion de consumo (Moreta-Herrera et al., 2020),
debido a que es muy fécil acceder a estos, se encuentran a expendio en licorerias, tiendas
de barrio, entre otros sitios comerciales de expendio masivo, se encuentra en costos
moderadamente accesibles para el consumo de cualquier publico, estrato social y

capacidad adquisitiva.

En el estudio de Lizarazo y Vizcarra (2013) El 55.3% de los consumidores de tabaco
revelan un consumo no habitual, frente al 30.6% de consumo habitual. Por rangos de
edad: mientras los menores de 18 afios son los consumidores no habituales (esto es el
60%), los comprendidos entre 36 a 45 afios son los consumidores habituales (38.6%).
Este dato corrobora aquel sefialado para el consumo general de tabaco en Ecuador y pone

en evidencia que el consumo habitual afecta a 1 de cada 3 personas, mas 0 menos.

Los autores Loor, Hidalgo, Macias, Garcia y Scrich (2018) mencionan que la sociedad
ecuatoriana presenta un estado de crisis no, se debe a problemas econdémicos del pais,
también el alcoholismo, el tabaquismo y las drogas son problemas que trascienden y
asechan a la sociedad. Por lo que, se demuestra que existe una falta de informacién sobre
los problemas que ocasiona el ingerir alcohol o tabaco, por el contrario, se intensifican
publicidades que estimulan el uso excesivo de dichas sustancias argumentan que estas

son de uso legal.



HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe relacion entre las actitudes al consumo, las creencias irracionales y el consumo de

alcohol y tabaco en bachilleres de la ciudad de Ambato.

Variables

Variable 1: Consumo de alcohol y tabaco
Definicion de consumo
Tipos

Variable 2. Consumo de tabaco

Variable 3: Actitudes al consumo
Definicion de actitudes al consumo

Variable 4: Creencias

Definicion de creencias irracionales



OBJETIVOS:

-General:

Determinar la relacion entre las actitudes al consumo, las creencias y el consumo de

alcohol y tabaco en bachilleres de la ciudad de Ambato

-Especificos:

1. Fundamentar los aspectos tedricos relacionados con las actitudes al consumo, las
creencias y el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes.

2. Diagnosticar el estado actual de las actitudes al consumo, las creencias irracionales y
el consumo de alcohol y tabaco en una muestra de bachilleres de la ciudad de Ambato.

3. Elaborar un analisis correlacional de las actitudes al consumo, las creencias
irracionales y el consumo de alcohol y tabaco en la muestra determinada.

4. Realizar un reporte de investigacion de los resultados alcanzados con las respectivas

conclusiones.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Definiciéon de alcohol

La Organizacion Mundial de la Salud en su glosario de términos cita que quimicamente
los alcoholes forman parte de un gran grupo de compuestos organicos que, se derivan de
los hidrocarburos, los cuales poseen uno o varios grupos de hidroxilo. El alcohol etilico,
forma parte de este grupo, ademés es el componente psicoactivo fundamental de las
bebidas alcohdlicas. Por consiguiente, el alcohol ha formado parte en la historia del
hombre junto a otras drogas socialmente aceptadas en la mayoria de las culturas y paises
del mundo. Adicionalmente el alcohol es un sedante hipnotico, que su consumo
desencadena a efectos sociales como, también produce intoxicacién la misma que
conllevaria al envenenamiento o la muerte (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],

1994).

Actualmente a causa del alcohol existen un sinfin de muertes, debido a ellos, esta
costumbre afecta de modo social y personal. Este cuestionamiento, se explica por el
contenido de tipo alcohdlico que ingiera el individuo en gran cantidad (Anderson, Gual,
& Colon, 2008). Debido a ellos, es de cierto modo alarmante la ingesta de alcohol por
parte de la poblacion, puesto que acarrea consecuencias personales, sociales y familiares,
ademas de ser el estupefaciente méas ingerido en todo el mundo (Telumbre-Terrero &
Sanchez-Jaimes, 2015). Por esta razon, se le considera la primera causa de mortalidad por
cada 20 victimas anualmente (OMS, 2018). Es, asi el consumo de alcohol tiene influencia

en toda area del individuo.



El consumo a gran escala y por periodos de tiempo largos produce en el ser humano
dependencia y un gran numero de trastornos mentales, organicos y fisicos. Es asi que la
OMS menciona: En la CIE-10 (ICD-10), los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de alcohol (F10), se clasifican dentro de los trastornos por consumo de

sustancias psicoactivas (F10-F19) (OMS, 1994).

1.1.1 Tipos de alcohol

Los alcoholes forman parte de un extenso grupo de compuestos organicos, en cuya
estructura, se encuentran inmersos uno o varios grupos —OH este grupo es conocido como

oxhidrilo (Conn & Stumpf, 1998).

1.1.1.1 Alcohol Etilico: De acuerdo con el informe mundial expuesto por la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU), se considera que aproximadamente 2,600 millones de
individuos son consumidoras de este tipo de alcohol, ya sea de forma ocacional, habitual,

0 abusiva (ONU, 2004).

1.1.2 Dinamica del Consumo de Alcohol

Es de preocupacion social el uso de alcohol en los adolescentes. Los cuales generalmente
asocian el ocio y las relaciones sociales con el uso de sustancias. Esta etapa de la vida

presenta varias caracteristicas dentro de las cuales algunas de ellas facilitaran al consumo



de alcohol; el empleo de esta sustancia cominmente, se inicia en esta fase (Espada et al.,
2003). Es dificil fijar cuando el consumo de alcohol en adolescentes resulta problematico
es asi que, se establecen las siguientes consecuencias negativas derivadas del empleo de

alcohol:

1.1.2.1 Intoxicacion Etilica Aguda o Embriaguez: ES consecuente que a mayor
cantidad de alcohol en el organismo, se incrementa la descoordinacion motora, se
visualiza agresividad como, también existen lapsos de pérdida de conocimiento (Espada

et al., 2003).

1.1.2.2 Problemas Escolares: Mediante investigaciones, se a logrado constatar la
relacion entre el fracaso escolar y el consumo de alcohol es, evidente que la ingesta de

alcohol acttia en el rendimiento escolar (Espada et al., 2003).

1.1.2.3 Sexo No Planificado: Las relaciones sexuales en adolescentes a menudo
coinciden con el consumo de alcohol y los fines de semana. Un tercio de las experiencias
sexuales en adolescentes, se desarrollan después de haber consumido alguna sustancia

(Espada et al., 2003).

1.1.2.4 Problemas Afectivos: Diferentes investigaciones han revelado la relacién entre
el uso del alcohol y los susidios. La mitad de los intentos de suicidios en mujeres y las
dos terceras partes en los barones son desarrollados bajo los efectos del alcohol (Espada

et al., 2003).



1.1.3 Alcohol y actitudes de consumo en adolescentes.

Pons y Buelga (2011) anuncian que en el plano evolutivo y social de la adolescencia, se
enfocan expectativas hacia el alcohol, las cuales actuaran como futuros predisponentes al
consumo. La disposicion hacia bebidas alcoholicas son creencias que, se refieren a los
efectos que estos producian en las actitudes, estado de animo y emociones del
consumidor. Es comprobado que las perspectivas que, se buscan al beber en abuso son
buscar euforia predisponer comportamientos arriesgados, obtener relajacion y perder la
nocion del tiempo. Se busca obtener mediante el consumo de alcohol gratificaciones mas

valoradas, mas verificadas a corto plazo.

La OMS realiza sugerencias a sus estados miembros sobre informar a los jovenes acerca
los riesgos del alcohol, ademés sugiere que informar no es condicién suficiente para
mejorar la incidencia del consumo, esto depende de otras variables. Adicionalmente la
OMS recalca en realizar campafias preventivas en aspectos afectivos y connotativos de
las actitudes y no solo sobre el cognitivo, de esta manera el conocimiento sobre lo

perjudicial del alcohol tendria un efecto conductual (Pons & Buelga, 2011).

Es necesario tener en cuenta que la predisposicion psicologica que maneja el adolescente
ante el consulo de sustancias, es la busqueda de emociones un rasgo de personalidad.
Debido a ello reiterados estudios an determinado que si existe una relacion determinante
entre factores de personalidad y vulnerabilidad del individuo ante el mencionado
consumo de sustancias (Nadal, 2008). Entonces, el papel que juega la busqueda de

sensaciones, desempefia la relacion que tiene el conflicto planteado.



El requerimiento de autoafirmacion tiene un importante papel en el consumo de
sustancias en adolescentes. Es comprobado que la posibilidad de consumo de alcohol
aumenta en los jovenes que tienen percepcion negativa de si mismos asi como, también
los jovenes que poseen peores recursos para afrontar el estrés, igualmente tienen
probabilidades altas de consumo. Los autores manifiestan que un adolescente con baja
autoestima y fuerte probabilidades de atencion es suficientemente motivado a seguir

aquellas conductas que manifiestan sus predecesores.

La mayor cantidad de adolescentes, se encuentran relacionados en la busqueda constante
de sensaciones, hace mas bulnerables al consumo de drogas. Esto, se debe a que por la
busqueda de sensaciones generan una estructura de actitudes positivas ante el consulo del
alcohol, busca experiencias mayormente de demanda social a travez de actitudes

desinhibidas (Sanchez, Arroyo, & Azcona, 2014).

Young Yy otros (citado en Pons & Buelga, 2011) mencionan que mediante su estudio
longitudinal encuentran que la actitud antisocial anuncia el consumo abusivo de alcohol
en los jovenes, concluye que la disposicién antisocial anticipa el consumo en mayor
medida, pues solo en el corto plazo, se halla una reaccion del alcohol al comportamiento
antisocial. Como es manifestado por los autores el uso de este tipo de sustancias durante
la juventud anticipa una modalidad para el afrontamiento de la vida. De igual manera, se
concreta que el fin por el cual, se consume alcohol es para buscar estimulacion, novedad

y cambio.
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1.1.4. Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de alcohol.

Durante este apartado, se detallaran una variedad de trastornos que difieren en gravedad
y forma clinica, pero todos seran atribuidos al consumo de alcohol como sustancia

psicoactiva que seran o no de descripcién médica.

1.1.4.1 Intoxicacion Aguda Debido al Alcohol

Se caracteriza por un estado consecuente de la administracion de la sustancia psicoactiva,
la misma que provoca cambios del nivel de conciencia, cognicion, percepcion y del estado
afectivo. Los cambios que, se producen estan intimamente relacionados con los efectos
farmacoldgicos agudos de la sustancia, se termina con el tiempo y con la recuperacion
completa, a diferencia del que el tejido cerebral este dafiado o surja alguna otra
complicacion. Para ser el caso de una intoxicacion aguda debido al consumo de alcohol,
se manifestaria al menos uno de los siguientes comportamientos: desinhibicion,
beligerancia verbal, agresividad, labilidad de humor, deterioro de la atencion, juicio

alterado, interferencia en el funcionamiento personal (OMS, 2000).

1.1.4.2 Intoxicacion Patoldgica

En este tipo de intoxicacién, se hallaran los criterios mencionados en la intoxicacién

aguda, con la diferencia de que en la intoxicacion patolégica se produzca después de que
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la persona haya consumido cantidades de alcohol insuficientes para causar intoxicacion.
Este tipo de intoxicacion, se caracteriza por la presencia de agresividad verbal o un
violento comportamiento no habitual de una persona sobria, conjuntamente esta
intoxicacion, se produce muy pronto tras el consumo de alcohol; finamente no, se ha
evidenciado trastornos organico cerebral u otros trastornos mentales en la intoxicacion

patolégica (OMS, 2000).

1.1.4.3 Consumo Perjudicial

Esta es una forma de consumo de cierta sustancia psicoactiva que cauda dafio a la salud;
el dafo provocado serian tanto fisico como mental; un ejemplo de dafio mental son los
episodios de trastorno depresivo secundario al consumo excesivo de alcohol. Es necesario
que existan pruebas contundentes de que el uso de la sustancia a causado un dafio fisico
0 psicologico donde, se incluya el deterioro de la capacidad de juicio o cambios en el

comportamiento (OMS, 2000).

Para Moreta-Herrera, Mayorga-Lascano, Ledn-Tamayo y Naranjo-Reyes (2020), los
acontecimientos del consumo perjudicial del consumo de alcohol, se ve relacionado con
otros factores de riesgo, tiene un contacto estrecho con esferas de tipo bioldgico,
psicolégico, aspectos familiares y socioecondmicos. Se evidencia que los factores

expuestos son los encargados de desencadenar en el individuo la ingesta de alcohol.
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1.1.4.4 Sindrome de Dependencia

Este sindrome, se presenta ya sea para una sustancia psicoactiva especifica, una clase de
sustancia o en un amplio rango de sustancias psicoactivas farmacoldgicamente diferentes.
La principal caracteristica de este sindrome son la presencia de un conjunto de fendmenos
comportamentales, cognitivos y fisiologicos los cuales, se desarrollan con el consumo
continuo de la sustancia. Usualmente incluye el deseo intenso de consumir la sustancia,
dificultad para controlar el consumo, prioridad dada al consumo, aumento de la tolerancia

y en ocasiones un cuadro de abstinencia fisica (OMS, 2000).

1.1.4.5 Sindrome Abstinencia al Alcohol

Son un grupo de sintomas, que varian en su clasificacion y gravedad, se producen por el
abandono completo o parcial del uso de una sustancia psicoactiva. Este sindrome, se
complicaria con la presencia de convulsiones y presentaria tres de los siguientes signos
para catalogarse como tal: temblor de la lengua, sudoracion, nauseas arcadas o vomito,
taquicardia, agitacion psicomotriz, cefalea, insomnio, malestar o debilidad, ilusiones o

alusiones transitorias visuales, tactiles o auditivas, convulsiones (OMS, 2000).
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1.1.4.6 Sindrome Amneésico Inducido por Alcohol o Drogas

Este sindrome, se lo asocia a un considerable dafio de la memoria reciente y remota,
donde la memoria inmediata generalmente esta conservada a diferencia de la memoria
reciente la cual suele estar mas alterada. Usualmente, se denotan alteraciones en el sentido
del tiempo y en la capacidad para ordenar acontecimientos del pasado. El resto de
funciones cognitivas generalmente, se las observan bien conservadas y los defectos

amnésicos son desproporcionados a las otras alteraciones (OMS, 2000).

1.1.4.7 Trastornos Psicotico Residual y de Comienzo Tardio Inducido por Alcohol

y Otras Sustancias Psicoactivas

Este trastorno, se caracteriza por los cambios cognoscitivos, adictivos, de personalidad o
el comportamiento inducido por el uso de alcohol u otras sustancias psicoactivas, las
mismas que persisten durante un tiempo excede lo razonable. En este tipo de trastornos
es preciso tener presente las reviviscencias estas, se distinguiran de manera parcial de los
estados psicéticos por la naturaleza episodica. Dadas las innumerables variaciones en esta
categoria las caracteristicas de los trastornos o sindromes residuales precisan ser

documentados depende de su tipo, gravedad y duracién OMS, 2000).
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1.2 Definicidn de tabaco

Para la elaboracion del tabaco, se utiliza la hoja de nicotiana tabacum. El tabaco es
recolectado, se lo mezcla con diferentes aromatizantes, se expone al aire o calor artificial.
A la hoja de tabaco, se afiade aditivos con el fin de mejorar el sabor. La mezcla obtenida,
se empaca dentro de un cilindro de papel al mismo que, se incorpora un filtro de celulosa
en su extremo, ademd&s existen variaciones que contenerian como carbon vegetal.
Depende del fabricante, se encontraran variaciones en los componentes de los diferentes
tipos de cigarro, ya sea por las caracteristicas propias del cigarro, tipo de filtro, factores

productivos o uso de fertilizantes (Martin Ruiz et al., 2004).

Las sustancias quimicas contenidas en las hojas de tabaco son precursoras en méas de 4000
sustancias que aparecen durante la combustion de este. Por esta razon el consumo del
tabaco constituye un problema de salud en los paises en vias de desarrollo, la iniciacion
a menudo ocurre durante la adolescencia, situacion que finaliza en el hecho que en la
madurez méas de la mitad de los consumidores poseen habitos tabaquicos. El tabaco es
una sustancia bastante adictiva, se trata de un producto psicoactivo que interfiere en los
procesos quimicos de cerebro y del sistema nervioso; conjuntamente afecta al sistema

respiratorio causa graves dafios en bronquios y pulmones (Gonzales et al., 2002).
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1.2.1 Tipos de Tabaquismos

Rebolledo y otros (2012) definen al tabaquismo como la dependencia al tabaco provocada
por la nicotina que es uno de sus componentes activos. Esta sustancia no solo estimula el
sistema nervioso central, también el abuzo de la nicotina producirian problemas
cancerigenos y adictivos. Los autores clasifican a los tipos de tabaquismos segun, se

expone a continuacion.

1.2.1.1 Tabaquismo Convencional

En el humo expulsado del tabaco, se encuentran varios carcindgenos, es los mas
peligrosos debido a su letalidad los hidrocarburos aromaticos y las nitrosaminas. El
tabaco que presenta mayor oscuridad es mas alcalino e irritante en comparacion con el
tabaco claro; da lugar a afecciones como el cancer bucal, faringeo y laringeo (Rebolledo

etal., 2012).

1.2.1.2 Tabaquismo Masticado

Una manera diferente de consumir el tabaco es de forma masticada, este tipo de
tabaquismo, se obtiene al calentar las hojas del tabaco con otras sustancias quimicas las
mismas que producen una absorcion rapida de la nicotina. Este tipo de tabaquismo al

igual que el resto tienen potencial riesgo de producir cancer bucal (Rebolledo et al., 2012).
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1.2.1.3 Tabaquismo Invertido

Es usado por un fumador crénico que realiza la accion de fumar introduce el extremo
distal dentro de la boca. El humo producido contiene gases y particulas y un sin nimero
de componentes tdxicos que provocarian dafios tales como inflamacion, irritacion y
sofocacion. Esta modalidad de tabaquismo produce lesiones iniciales reactivas en cavidad

bucal (Rebolledo et al., 2012).

1.2.1.4 Tabaquismo Pasivo

La exposicion indirecta al humo del tabaco en el medio laboral, domiciliario o urbano es
un elemento de riesgo para producir cancer de cabeza y cuello; es este un factor alto de
riesgo invisible. Cualquier modalidad de este tipo de tabaquismo conllevarian a un
potencial de riesgo en la mucosa bucal llega a ocasionar cancer de la cavidad bucal

(Rebolledo et al., 2012).

1.2.2 Dinamica del Consumo de Tabaco

Cogollo y Gomez (2014) en su publicacion revelan que el inicio del consumo del
cigarrillo, se da durante la adolescencia, son diversas las motivaciones que llevan a los
jévenes a fumar, se han identificado factores que influencian a su consumo entre ellos

estan los factores socioecondmicos, familiares, cognitivos y emocionales. Conjuntamente
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varios autores han apuntado como factor importante la presencia del tabaquismo en la
familia y entre amigos, por lo cual, se a demostrado que la eminencia de fumar, se
multiplica por seis en los jovenes en cuyo entorno social hay compafieros fumadores. Por
su parte otros autores enfatizan en los aspectos cognitivos, como las influencias
percibidas, la actitud favor o en contra del cigarrillo, la auto identificacion para resistirse
a la presion social hacia el consumo, la tendencia a conductas delictivas, el rompimiento

de normas, la impulsividad, el pobre rendimiento escolar, y el abandono.

En el estudio desarrollado por Cogollo y Gdmez (2014), se muestra que el consumo de
cigarrillo alguna vez en la vida muestra una union importante con la intencién de consumo
de otras sustancias entre las cuales, se cita el alcohol o marihuana, de la misma manera,
se documenta una relacion estadistica reveladora entre la actitud positiva a fumar y alta
susceptibilidad. Una elevada susceptibilidad cognitiva indispensablemente es un factor
predictivo del uso de tabaco en adolescentes no fumadores, la predisposicion cognitiva a
fumar es un peldafio que incluye la intencion y la expectativa de fumar a largo plazo. Los
estudiantes con actitudes favorables para fumar presentan cuatro veces mas posibilidades

frente a los estudiantes cuya actitud es contraria a esta accion.

Referente al aspecto emocional, multiples estudios demuestran que los sintomas
depresivos y la ansiedad son factores predictores del inicio de fumar en adolescentes y en
los ya fumadores predicen la constancia del consumo de tabaco. Aunque los resultados
no son concluyentes, la presencia de sintomas depresivos o el nivel de ansiedad son causa

o0 consecuencia del uso del tabaco; por ende, los datos apuntan a que, existe un nivel muy
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bajo de satisfaccion personal, lo cual influye en una elevada frecuencia de trastornos del

estado de animo y de suicidio ente los jovenes consumidores (Cogollo & Gomez, 2014).

1.2.2.1 Etapas del Fumador

Segun Acuiia (2003), las fases en las cuales, se ve envuelto un adolescente fumador tiene
varias etapas. Fumador, no fumador, exfumador: se considera fumador a la persona que
ha fumado diariamente durante un mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno; por
el contrario, un no fumador es aquel individuo que nunca a fumado en su vida; un
exfumador es la persona que a dejado de fumar por un tiempo superior a 12 meses.
Tabaquismo pasivo: este tipo de tabaquismo toma lugar cuando una persona inhala el
humo del tabaco, también es considerado como tabaquismo involuntario. Cesacion: este
es el proceso para detener el consumo de tabaco, se diferencian varias modalidades de
intervencion para lograr la cesacion de este habito. Recaida: esta fase esta definida cuando
una persona retoma el habito de fumar después de a ver suspendido el consumo. Este
proceso tiende a ser ciclico, dado que las personas recaen y vuelven a un estado en el que
no prefieren cambiar la conducta. La recaida habitualmente forma parte de proceso de

cesacion y necesita ser considerado como aprendizaje.
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1.2.3 Trastornos Mentales y de Comportamiento Debido al Consumo de Tabaco.

Es conocido que el hébito tabaquico es un gran problema de salud que se acarrea a
trastornos mentales y de comportamiento en las personas. Ademas, usualmente a esta
recurrencia, se la asocia con la morbilidad y mortalidad (OMS, 2000). A continuacién, se

detallaran los diferentes trastornos que presentaria una persona que consume tabaco:

1.2.3.1 Intoxicacion aguda debido al consumo de tabaco

De cumplirse con los criterios generales de una intoxicacion aguda, existiria un
comportamiento alterado y la manifestacion de al menos uno de los siguientes sintomas:
insomnio, suefios extrafios, labilidad de humor, des realizacion e interferencia en el

funcionamiento funcional (OMS, 2000).

1.2.3.2 Sindrome de abstinencia al tabaco

Similarmente con el caso anterior, ademas de cumplir los criterios generales de un
sindrome de abstinencia, el fumador presentaria dos de los siguientes signos: deseo
necesario de tabaco, malestar o debilidad, ansiedad, humor disforico, insomnio,
incremento del apetito, incremento de la tos, ulceras bucales y dificultad en la

concentracion (OMS, 2000).
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1.2.3.3 Sindrome de privacion o abstinencia

Segun Acufa (2003), es considerado que una persona presente este sindrome a las 24
horas de a ver suspendido el uso del tabaco, presenta al menos cuatro de los siguientes
sintomas de abstinencia, los mismos que ocasionan malestar o alteraciones clinicas en el
area social, laboral u otras importantes areas de funcionamiento. Los sintomas de
privacion o abstinencia son: fuerte deseo de fumar estado de &nimo disférico o depresivo,
insomnio, irritabilidad, frustracion o ira, ansiedad, dificultades de concentracion,
inquietud, reduccion de la frecuencia cardiaca, aumento del apetito. Es importante
conocer que la mayoria de estos sintomas alcanzan si méxima entre las 24 y 48 horas
después de a ver suspendido el uso del cigarrillo y disminuye paulatinamente la intensidad

en dos o tres semanas.

1.3 Actitudes al consumo

Con el transcurso del tiempo dentro de la psicologia social, se han planteado diferentes
definiciones sobre la actitud. Hoy en dia la mayoria de los estudiosos del tema estan de
acuerdo en definir a las actitudes como el grado positivo o negativo con q las personas
tienden a juzgar cualquier aspecto de la realidad, usualmente denominado objeto de
actitud. Por ende, no es dificil entender que los seres humanos tienen actitudes ante
cualquier objeto de actitud imaginable, estos seran objetos materiales, personas,
situaciones o ideas. Acorde a ello, los principales estimulos para el consumo de sustancias

que manifiestan los adolescentes son, correspoder con los demas, y pertenecer a un grupo
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social; por otra parte el individuo tambien experimental falta de interes y la ausencia de
la necesidad del consumo, por el desinteres que existe por parte de ellos (Duarte et al.,
2012). Acorde con lo mencionado, son aspectos psicologicos que forman parte de las
actitudes que presenta el adolescente, centrar los en factores ambientales y sociales que

actuan como predisponentes.

1.3.1 Funciones de las Actitudes

Lo que respecta a las actitudes, tienen la capacidad de conducir las experimentaciones
hacia el consumo, se mencionaran que las creencias y valoraciones que, se dan a las
sustancias psicoactivas, son el marco de referencia comun para los adolescentes (Moral

etal., 2011).

1.3.1.1 Funcién de Organizacion del Conocimiento: Dada la sobre informacion
existente en el entorno, la mente necesita estar adaptada a estructurar, organizar y dar
coherencia a todo ese mundo, consigue de esta manera una mejor adaptacion a este mundo
en el que convive el ser humano. Las actitudes ayudan a satisfacer esta necesidad basica
de conocimiento y control, mediante la estructuracién de informacion en términos
positivos y negativos. Las actitudes conducen hacia la basqueda y descubrimiento de
informacién importante, acertar a la persona a todos aquellos aspectos de la realidad
congruentes y esquiva a aquellos que les sean contrarios. Conjuntamente que las actitudes
influyen en la recoleccion y interpretacién de informacién, de igual manera guian el

funcionamiento de la memoria de una forma similar. Es asi, se ha observado como, se
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tienden a distorsionar los recuerdos para ajustarlos a las actitudes actuales. A pesar de
que existen otras formas en las que las actitudes influyen en la organizacion y precision
de la informacidn, posiblemente esta tendencia de buscar informacion congruente con la
actitud sea la méas importante. Sin lugar a duda la busqueda de equilibrio y coherencia es
otra motivacion humano fundamental. Esta necesidad de coherencia con las ideas propias
del ser humano hace que la persona que, se comprometa con ella misma considere sus
actitudes como validas, estables, resistentes y capaces de predecir la conducta (Brifiol et

al., 2017).

1.3.1.2 Funcién Instrumental o Utilitaria: Esta funcion esta basada en las teorias de
aprendizaje. Segun las cuales las actitudes forjan a la persona a alcanzar los objetivos
planteados, los mismos que otorgaron recompensas asi como, también ayudan a evitar los
no deseados y cuya consecuencia es el castigo. Al provocar los estimulos gratificantes y
al evitar los estimulos aversivos, las actitudes apoyan las relaciones de los individuos con
el entorno, maximizan los premios y minimizan los castigos. Lo cual, por medio de las
actitudes la persona alcanza lo planteado y evita lo incorrecto de esta manera, se crea la
sensacion de libertad y competencia. Un claro ejemplo de esta funcion de las actitudes,
se las evidenciaria en los abogados que adoptan quienes adoptan actitudes positivas hacia
sus clientes con el fin de defenderlos mejor, o los empleados que desarrollan actitudes

positivas hacia las instituciones para las cuales trabajan (Brifiol et al., 2017).

1.3.1.3 Funcion de identidad y Expresion de Valores: El ser humano suele manifestar
de forma publica sus actitudes expresar opciones y valoraciones sobre la multitud de

asuntos o cuestiones. Esta expresion de las actitudes y comportamientos sirven para
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informar el resto de quien es la persona. De esta forma las acritudes juegan un papel
importante en la definicion y en el fortalecimiento de la identidad propia; de igual forma
la expresion de las actitudes permite a las personas manifestar sus principios y valores.
Ciertas actitudes contribuiran a que la persona, se sienta bien consigo misma. En sintesis,
desde un enfoque global las funciones que cumplen las actitudes, se observa la
importancia a la hora de satisfacer las necesidades psicoldgicas fundamentales del ser
humano las cuales son: tener conocimiento y control del entorno, mantener el equilibrio
y sentido interno, sentirse bien la persona consigo misma y ser aceptada por los demés

(Brifiol et al., 2017).

1.3.2 Autoeficacia

Melo y Jaimes (2015) mencionan que el uso y abuso de drogas forma parte de los
principales problemas de salud publica que afecta al mundo. Las causas que componen a
este problema son el sufrimiento y desesperanza tanto en los individuos como en la
familia, conjuntamente afecta al desarrollo humano y los principios de la sociedad. Se ha
detectado que cada dia existen mas joévenes que inician el consumo de sustancias y a una
edad cada vez mas temprana en América Latina. Varios estudios exhiben que el consumo
de tabaco, se presenta cada vez a edades mas tempranas, es la poblacion escolar el

principal punto de atencién.

La eficacia y la actitud son factores importantes para tener en cuenta por los profesionales
de la salud con el fin de enfocar los programas de prevencion y que estos lleguen

positivamente a la poblacion escolar. La poblacion con baja autoestima tiene un escaso
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repertorio de conductas que los proteja contra el consumo de sustancias, adicionalmente
tienen creencias de que el consumo los ayuda a experimentar relajacion. Por otra parte,
las personas con puntuaciones bajas en autoeficacia consumen mas alcohol y con més
frecuencia que aquellos con puntuaciones altas en autoeficacia. EI conjunto de actitudes,
valores y creencias, se encuentran estrechamente ligadas de modo que, se considera que
una respuesta implicita, es hacerdora de impulsos, es estd verdaderamente signficativa
para la sociedad que es parte el individuo (Doob, 1947). Debido a ello las actitudes, se
ven estrechamente ligadas una de la otra, gracias al comportamiento con esa “ respuesta

implicita” que permanece alerta para detectar la situacion estimuladora en el adolescente.

Melo y Jaimes (2015) sostienen que no hay diferencias significativas en la autoeficacia
percibida tanto en hombres como en mujeres, pero si la hay en cuanto que las mujeres, se
identifican con la mayor necesidad y posibilidad de ser més auto eficaces que los
hombres. De igual manera los autores concluyen que la actitud hacia el consumo de
sustancias aumenta con la edad. También, se infiere la posible relacion de actitud hacia
el consumo con el consumo alguna vez y el intervenir en un espacio familiar o escolar
con personas que usan drogas ya sean estas alcohol o cigarrillo. Finalmente, se discute el
aspecto de que los estudiantes de colegios publicos presentan niveles mas altos de
percepcion y salud percibida y menores niveles de actitud hacia el consumo que los

educados de los colegios privados.
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Dentro de sus estudios, Melo y Jaimes (2015) llegan a las siguientes conclusiones:

1. Al disefiar cualquier tipo de intervencion que busque mejorar la autoeficacia
percibida, es necesario tener en cuenta la variable género.

2. El dominio del grupo de pares resulta de variables ligadas al proceso familiar, tales
como el nivel de comprometimiento y supervision parental. ES necesario tener
presente la autonomia prematura, en otros términos, cuando los padres, se
desentienden apresuradamente o cuando el adolescente, se implica con pares

desviados.

1.3.3 Actitud ante el consumo y no consumo

Lopez y otros (2013) revela la actitud del individuo es de caracter personal, lo cual es
estrictamente individual, esto indica a la posicion del individuo hacia cierta conducta, la
mencionada actitud esta condicionada por una serie de creencias importantes sobre las
consecuencias de la conducta como, también del valor afectivo que el individuo atribuye

a tales consecuencias.

La norma subjetiva, también conocida como influencia social, se la considera de caracter
colectivo y socia, conjuntamente hace referencia al contexto socio cultural de la persona,
esta relacionada en la percepcion de la persona en relacion con la presion social que, se
ejerce para llevar a cabo o no realizar una conducta. Por otra parte, el control conductual
percibido es el nivel sentido de facilidad o dificultad para ejecutar la conducta, es conocio,

también como autoeficacia. Adicionalmente, la intencion es la disposicion hacia un
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comportamiento, hacia un tiempo adecuado y de oportunidad, el individuo realiza un
intento para convertir la intencion en accion. Por ende, es importante realizar una
intervencion preventiva en el adolescente, estudios revelan que es mayormente eficaz

hacerlas antes del inicio de consumo (Barroso et al.,2009).

Dentro de los datos encontrados por Lépez y otros (2013), se mencionan que la TCP
(teoria de la conducta planteado) permite demostrar que los adolescentes a pesar de tener
presente que el consumo de alcohol es una conducta poco saludable, perjudicial, mala e
insegura, afirman una actitud positiva hacia esta conducta dado que los jovenes la
califican como agradable y deseable, es evidente que la actitud es el determinante que
provoca la intension el uso y consumo de bebidas alcohdlicas. Los datos obtenidos
concuerdan directamente con lo que postula la teoria de la conducta planteada, al
manifestar que los adolescentes tendrian una actitud positiva ante el consumo cuando sus
espectativas de beneficio son mas elevadas que las espectativas del costo del consumo.
Por otra parte, la decision es alterada por las creencias de los adolescentes, los mismos
sentiran una elevada presién para usar drogas como el alcohol, si ellos creen que sus

cercanos, ya sean amigos, comparieros de escuela o su familia apoyan el consumo.

Finalmente, la actitud hacia la experimentacion es determinada por las creencias que el
adolescente tiene respecto a esta como, también la evaluacion positiva o negativa que
realiza hacia cada una de esas creencias, esta evaluacion es el componente adictivo de la
actitud, el mismo que determina la motivacion y la fuerza de la intencion del uso. Las
actitudes simultdneamente con la evaluacion de estas otorgan predecir mejor la intension
de la conducta, adicionalmente el conocimiento sobre las creencias especificadas sobre
lo que los otros piensan de cada de los comportamientos especificos (Mayorga-Lascano

et al., 2020; Moreta-Herrera et al., 2021a).
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1.3.4 Consumo de sustancias y actitudes violentas.

Juarez y otros (2010) mediante el estudio realizado destacan la importancia de la
clasificacion en la poblacion consumidora, dado que mediante esta segmentacion del
grupo de estudio, se consigue ordenar segun la severidad en el consumo de sustancias; de
esta manera, se logra inferir que las drogas legales son las de mayor relevancia, causan
mas problemas que las drogas ilegales, a causa de que las mencionadas sustancias vuelven
al individuo irritable o irracional y modifican la estructura axiolégica o motivacional. De
igual manera los mencionados autores concluyen que el patron de comportamiento
violento bajo, se ve asistido por un consumo reducido, a diferencia de la pertenencia a
patrones comportamiento violento elevados no, se ve intervenida por un consumo mas
elevado. Por consiguiente, se deduce que existirian diferentes influencias en los varios
patrones de comportamiento violento como también, se concluye que la violencia seria
un antecesor del consumo de sustancias psicoactivas, asimismo este consumo seria de
conductas violentas; es asi que la influencia del consumo de sustancias en el

comportamiento violento depende de la norma de consumo.

Finalmente, los resultados de la investigacion realizada por Juarez y otros (2009) sefialan
que la influencia es producida en los niveles méas disminuidos de consumo y de conducta
agresiva. lgualmente, en los patrones méas elevados de ambas conductas (consumo y
conducta agresiva), es probable que la influencia ya no, se ejerza consta las mencionadas

conductas mantenidas por otros factores.
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1.4 Creencias irracionales

Carbonero y otros (2010) citan a Ellis (1981) quien manifiesta que las creencias seran
expresadas a manera de deseo o preferencia, estas al mismo tiempo son conocidas como
creencias racionales; a diferencia las obligaciones, necesidades imperiosas 0 exigencias
son conocidas como las creencias irracionales, lo cual provoca emociones negativas
inadecuadas y alteraciones de conducta en el individuo, lo cual interfiere en el logro de

nuevas metas.

Para entender la etapa adolescente de una forma general y objetiva seran necesariamente
tomadas en cuenta dos perspectivas esenciales, por un lado, los enfoques tedricos desde
los que, se afronta el estudio del desarrollo humano y por otra parte las diferentes
circunstancias desde la que los propios individuos, se enfrentan a este periodo vital del
ser humano. Dentro de la adolescencia son notables los cambios producidos a nivel
neurofisioldgico y biografico los cuales inevitablemente influyen en la evolucion de la
actividad mental y esto, a su vez, en el resto de las funciones y comportamientos de nueva

adquisicion (Carbonero et al., 2010).

Walen (1980) define a las ideas irracionales como:

1. Falsa erronea e irreal.

2. Es expresada en términos absolutistas de necesidad y de demanda.
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3. Es el resultado de la alteracién emocional donde, se observan signos como la
ansiedad, enojo, depresion y apatia, ademas de cambios conductuales como la
agresividad o aislamiento.

4. Estas ideas afectan tanto el area social al notarse reducida la relacion con los demas,

también el area afectiva en donde es notorio la reduccion de emociones placenteras.

Cuando alguna creencia, se basa en el supuesto de autoayuda, autodesarrollo y
crecimiento personal sin tener en cuenta supuestos rigidos e inflexibles sino en su lugar
relacionados con &mbitos de la realidad provoca en la persona direcciones o conductas
funcionales a este episodio, se lo llamara creencias racionales; caso contrario, se los
denominara creencias irracionales a las que provocan efectos conductuales

desadaptativos y perjudiciales en el sujeto.

1.4.1 Creencias lrracionales frente al consumo

Durante la adolescencia el individuo empieza a manejar un pensamiento abstracto, el cual
le permite seguir una secuencia de razonamiento hipotético-deductivo. Las personas
mantiene la capacidad de tomar desiciones en base a las consecuencias positivas que creee
obtener, y evitan las consecuencias negativas de sus creencias. Por ello las creencias que,
se tiene sobre el consumo de susutancian en los adolescentes, se deriba de los propios

constructos sociales que mantienen de su creencia negativa (Pedrosa, 2008).
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En el estudio realizado por Carbonero y otros (2010), los autores concluyen con la
atencion de diferencias estadisticamente significativas con el factor de creencias
irracionales (indefension). Una de las motivaciones que llevarian a un adolescente a
probar drogas ilegales es verse indefenso, en otras palabras, tener la sensacion de no tener
recursos para controlar un medio que le es hostil, frente a sus problemas de la vida diaria

o la presién del grupo a consumir este tipo de drogas.

1.4.2 Creencias irracionales y delirios

Cely (2017) manifiesta para plantearse la hipétesis de si, se estipularian a los delirios
como creencias irracionales, es necesario tener en cuenta la existencia de la linea de
discusidn la cual plantea que una condicidn necesaria para estipular una creencia es que
esta, se tendria por racional. De tal forma que, con esta caracteristica fuerte de
racionalidad, es negado que los delirios sean creencias y a su vez, se propone que sean
entendidos como actos de la imaginacién o actos de habla vacio. Con este enunciado no,
se afirmaria que los delirios sean creencias irracionales, en estricto sentido las creencias

son netamente racionales.

Conjuntamente, Bortolotti mencionado en Cely (2017) plantea que todo tipo de creencias
irracionales ya sean delirantes o no, van en contra de los diferentes tipos de racionalidad,
mas no por esto, se les niega el estatus de creencia. De esta forma es necesario examinar
si, se consideraria los delirios como creencias irracionales para lo cual, en primer lugar

estableceran los criterios que permitan diferencias una creencia racional de una irracional,
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con el propdsito de analizar si la definicion de delirio como creencia irracional es

adecuada o no.

Bortolotti establece entender tres tipos basicos de racionalidad para las creencias:

1. Racionalidad procedimental: Las creencias estardn muy integradas con otras
creencias u otros estados intencionales.

2. Racionalidad epistémica: En este caso las creencias estaran apoyadas y responderan
correctamente a la prueba disponible para el sujeto.

3. Racionalidad agencial: para este caso el sujeto es dispuesto a proveer razones para
sus creencias como, también a actuar de acuerdo con ellas en las circunstancias
relevantes. Esta clasificacion proporciona la ventaja de plantear si un sujeto es
racional o no en uno de los tres sentidos: procedimental, epistémico, o agencial (Cely,

2017).

Es notorio que ciertos tipos de delirios cuyo contenido es extrafio o es imposible
claramente, parecen calificar como irracionales y nada susceptibles a ser analizados en
términos de estandares de racionalidad en cuento a las creencias. Este es el caso de los
delirios politematicos los mismos que, se caracterizan dado su que su contenido combina
diversos temas y su nivel de extrafieza es alto. Finalmente, los delirios son creencias en
relacion a dimensiones experienciales, es fundamental para la definicion del origen y

desarrollo de los delirios (Sass & Pienkos, 2013).
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1.4.3 Creencias irracionales en relacién al consumo de sustancias

Zuleta (2017) en su investigacion realizada manifiesta que, se encuentran indagaciones
de creencias irracionales en relacioén con el consumo de alguna sustancia psicoactiva,
como, se ejemplificarian; intuir equivocadamente que al fumar la persona encuentra
relajacion o consumir cierta sustancia el individuo olvidaria las penas. De la misma
manera otros estudios, se han enfocado hacia la identificacion y analisis de las creencias
que la persona tiene sobre si mismo, sobre otras personas, sobre el mundo; de esta forma
el sujeto relaciona més aquellas creencias irracionales en personas consumidoras y como

principales factores de desadaptacion conductual, persistencia e iniciacion al consumo.

1.4.4 Efectos asociados a las creencias irracionales

Dentro de este contexto Bayes, Becoiia y Oblitas (citado en Aspillaga, 2011), manifiestan
que la relacion a la obtencion de placer estd vinculada con la iniciacion al consumo,
dichos autores enuncian que las creencias irracionales asociadas al consumo son de
caracter placentero y aumentan la decision de iniciar, valorar una conducta o también

aprobar socialmente en relacion con la cultura.

De igual manera Baltasar y otros (2014); Cordoba y Samitier (2009), exteriorizan la
existencia de creencias irracionales y los efectos funcionales del consumo de tabaco en
jovenes, enfatizan factores de sociabilidad y otorgamiento de sensaciones placenteras;

concluye que el consumo de sustancias, se encuentra relacionado como un factor para
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proporcionar una ilusoria sensacion de relajacion, estimulacién y medio de ayuda para

conocer nuevas personas o pasarla bien por parte del joven.

Para los autores Morales y otros (2011) el consumo de tabaco es mas notorio en hombres,
en los cuales la mayoria posee creencia irracional de que consumir dicha sustancia les

ayuda a relacionarse en su entorno y mantener relaciones sexuales.

Finamente Sellés y otros (2011) en su investigacion realizada sobre las creencias dentro
de una intervencion preventiva en jovenes espafioles, destaca las creencias irracionales
en el consumo de alcohol, afiade creencias como el aceptar que el alcohol mejorara el
estado de animo y el beber contribuye a mejorar la relacion con su entorno y facilita la

comunicacion.

1.4.5 Peligrosidad Otorgada.

Zuleta (2017) precisa que la peligrosidad otorgada estd vinculada con aspectos de
atribucion conceptual y subestimacion de los efectos, de donde la persona o bien no esta
al tanto de las consecuencias y resultados que acarrea el consumo o a su vez merma los
efectos del mismo. Al ser la adolescencia una etapa donde el joven busca la exploracion
y la busqueda de nuevas sensaciones, este hecho conduce a que el adolescente adquiera
un deficiente célculo de los riesgos asociados a ciertos comportamientos, entre ellos el

consumo de sustancias.
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En estudios ejecutados en relacion a esta tematica destaca el realizado por Sellés y otros
(2011) donde, se atribuye conceptualmente al alcohol como no estupefaciente, por ende
el alcohol no es catalogado como una droga; para lo cual, se descubre que un grupo
minusculo de adolescentes, no creen que alcohol sea considerado como droga. En tal
virtud, se concluye que en los jovenes las creencias irracionales incrementan
paulatinamente a medida que la edad avanza, dichas creencias en su mayoria son de

facultad conceptual del alcohol.

1.4.6 Indefension

Es utilizado para la verificacion de como las experiencias, los problemas de la vida diaria,
el medio hostil y como el joven al pensar que no cuenta con mas recursos para enfrentar
dichas situaciones opta por el consumo de cierto tipo de sustancias. Este tipo de patrén es
reflejado en la baja capacidad y las expectativas negativas por parte del estudiante para
enfocar su rendimiento futuro asi como, también un afecto negativo y disminucion de las

tacticas para solucionar problemas (Zuleta, 2017).

En contribucion con lo expuesto Carbonero y otros (2010) manifiesta la real contribucion
existente entre los aspectos emocionales con las creencias irracionales de indefension,
intolerancia a la frustracion y necesidad de aceptacion y éxito. Por su parte, la relacion
entre la subescala indefension y el uso de drogas ilegales provocaria un indefenso
adolescente, con la sensacion de no encontrar medios para dominar su entorno hostil ya

sean estos problemas cotidianos, presion de los semejante 0 ambas.
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1.4.7 Negacion

Butcher y otros (2007) define textualmente a la negacion como la cual "protege al yo de
una realidad desagradable, por el procedimiento de rechazar su existencia, 0 de no
enfrentarse a ella”. Un claro ejemplo, "un fumador esta convencido de que las pruebas de
que el tabaco perjudica la salud son cientificamente inexactas y baladies”. La persona en
mencidn tiende a negar que el consumo de cierta sustancia sea un problema con el fin de
presentar defensa si alguien expresa que su consumo, se ha tornado fuera de control. Las
creencias en relacion a la autojustificacion y autoengafio asociado con el consumo son
claramente evidentes, dado que las creencias de los consumidores son de engafiarse a si
mismos ante el posible padecimiento de una enfermedad resultado de una conducta
nociva como, también entra en contexto la autojustificacion como el medio para
evidenciar que de padecer alguna enfermedad la medicina erradicaria dicho

padecimiento.

Finalmente, Zuleta (2017) concluye que la negacion es el mecanismo de defensa el cual,
se evalua las creencias del joven al rechazar la existente realidad de consumo. El objetivo
es separar de la consciencia las consecuencias que el consumo tiene en la vida de la

persona Yy hasta para no afrontar ante ella.

Los estigmas que es sujeto, se ven expuesto a pasar, hace que considere a la negacién
como un mecanismo de defensa, dado que lo percibe como debilidad 0 a su vez una

degeneracion moral lo lleva al catastrofismo, lo cual conduce al sujeto a una serie de
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creencias irracionales, la no aceptacion y la falta de controlo son con frecuencia el

comportamiento del sujeto que atraviesa un sesgo cognitivo (Twerki, 2000).

1.4.8 Percepcion de riesgo del consumo de sustancias

Es el consumo de sustancias un fendmeno normalizado hoy en dia, forma parte del dia a
dia tanto el alcohol como el tabaco. Sin embargo, la facilidad que tienen los adolescentes
a acceder a estas sustancias, viéndose influidos ya sea por el marketing con el que son

acompafados, oferta los efectos positivos y facilita sobre todo las relaciones sociales.

El sujeto mantiene una percepcion de riesgo sobre las sustancias que considera méas
peligrosas para su condicion diversos estudios han demostrado como entre los jovenes
aumenta o disminuye el consumo de determinadas sustancias. Bachman, Johnston,
O'Maley y Humphrey (1988), ligadas al factor de riesgo que percibian en el consumo de
cada una de ellas. De este modo la informacién real que es proporcionada sobre el uso de
sustancias, aparte de ser eficaz permite controlar los niveles de consumo (Johnston,

1995).

Es por ello que, a mayor impresion de riesgo por parte del adolescente sobre sustancias
determinadas, menor consumo; a su vez, si el joven minimiza el peligro derivado del

consumo, dicho consumo aumenta.
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CAPITULO Il. MARCO METODOLOGICO

En la presente seccidn, se precisan aspectos relacionados a la metodologia como el
paradigma de investigacion, el disefio, la modalidad y el alcance del presente proyecto de
investigacion (Ato, Lépez & Benavente, 2013). Conjuntamente, se detallan las técnicas
y herramientas o instrumentos utilizados para el desarrollo del pronunciado proyecto; de
igual manera, se describen aspectos asociados a la poblacion, muestra y muestreo. Para
culminar, se puntualiza la tactica metodoldgica empleada para la realizacion del presente

trabajo de investigacion.

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

2.1.1 Paradigma

El desarrollo del presente proyecto de investigacion, se encuentra enmarcado en un
paradigma post-positivista, Ramos 2015 manifiesta que el post positivismo es una
modificacion al paradigma post positivista. La principal diferencia con el positivismo es
manifestada en que el post-positivismo la realidad existe, no seria aprendida
completamente. Una de las principales causas para no tener una comprension total y
absoluta de la realidad es la imperfeccion de los mecanismos intelectuales y perceptivos

del ser humanao.



38

2.1.2 Nivel

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion, se aborda un nivel no
experimental, como lo mencionan Kerlinger y Lee (2002) “es la busqueda empirica y
sistematica en la que el cientifico no posee control directo de las variables independientes,
debido a que sus manifestaciones ya han ocurrido o a que son inherentes no manipulables”
(p. 504). De esta manera no, se genera ningn contexto, se analizan situaciones ya

existentes y no inducidas intencionalmente por el investigador.

2.1.3 Modalidad

La modalidad que, se maneja esta dirigida a un enfoque cuantitativo de investigacion,
Hernandez-Sampieri, Fernandez, y Baptista, (2014) el enfoque cuantitativo “Utiliza la
recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion numéricay el anélisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias”. Este tipo de
modalidad es secuencial y probatorio, de manera que cada etapa antecede a la siguiente

no, se evita pasos.
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2.1.4 Alcance

El alcance de la presente investigaciones es descriptivo pues, se han empleado variables
de estudio que, a través de la psicometria, se logro detallar los componentes y
caracteristicas de esta investigacion, se conformd la problematica de estudio, que al
detallarla permite un mayor conocimiento y profundidad, ademas de identificar la
hipotetica relacion que existe entre las actitudes y creencias irracionales con el consumo

de alcohol y tabaco.

Esta investigacion, se encuentra enmarcada dentro de un estudio de alcance correlacional
dado que Ramirez y otros (2004) afirman “es aquella que establece relaciones entre
variables o factores y determina la variacion de unos factores en relacion con otros”. En
este caso la utilidad principal del alcance correlacional es el saber la relacion existente
entre las actitudes y creencias y la relacion con el consumo de alcohol y tabaco en

bachilleres de la ciudad de Ambato.

2.1.5 Corte del Estudio

Un disefio de investigacion transeccional o transversal es favorable para la presente
investigacion, como lo mencionan Hernandez-Sampieri, Fernandez, y Baptista, (2014)
“Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelaciéon en un
momento dado”. Adicionalmente este disefio de investigacion, se caracteriza por la

recoleccién de datos en un solo momento, en un tiempo Unico.
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2.2 Técnicas

Para la presente investigacion, se utilizaron como técnicas de investigacion la

observacion estructurada, entrevista psicoldgica y la encuesta. Para la sustentacion de las

mencionadas técnicas, se empled el uso y posterior las herramientas correspondientes

como la ficha Ad Hoc sociodemogréafica, ademas cuestionarios psicométricos para la

evaluacion psicoldgica, todos estos medios utilizados con el fin de mediar las variables y

obtener datos que aporten a la investigacion.

2.2.1

2.2.2

Observacion Estructurada: Mendoza (1988) manifiesta en relacion a la
observacién estructurada que, se realiza mediante la ayuda de elemnetos
tecnicos, como son las fichas, cuadros, tablas; denominada tambien
observacion sistematica. Por lo que, se menciona que tiene un enfoque
cuantittativo y es aquella que, se realiza cuando el problema, se ha definido

claramente.

Entrevista Psicoldgica: no, se elimina porque las encuestras empleadas
forman parte de la entrevista psicoldgica, se hizo a los estudiantes Fernandez
(2011), la entrevista es el mecanismo de evaluacion que antecede a cualquier
otra modalidad de intervencidn o proceso de toma de decisiones, la entrevista,
se adapta a un formato interactivo. Esta herramienta es un proceso muy
utilizado con distintos objetivos entre ellos, se encuentra el conseguir
informacion u ofrecer informacion en la evaluacion e intervencion

psicoldgica; investigar sobre caracteristicas de la personalidad, estrategias,



2.2.3

41

incidentes criticos, habilidades, competencias y datos biogréaficos; investigar
aspectos motivacionales, intereses y competencias en el proceso de
orientacion; averiguar el conocimiento de un experto cuando resuelve

problemas de su experticia.

Esta es una de las técnicas mas usadas dentro de ambito clinico, como proceso
insustituible en la primera recogida de informacion, con la condicién de que

el paciente lo permita.

Encuesta: Anguita, Repullo y Donado (2003), manifiestan en relacién a la
encuesta, es una técnica ampliamente utilizada como procedimiento de
investigacion dado que, se obtiene y elabora datos de modo rapido y eficaz.
Se definiria a la encuesta como una técnica que maneja un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacion por medio de los cuales, se
obtiene y analiza una serie de valores de una muestra representativa de una
poblacién o universo mas grande de los cuales, se intenta explorar, describir,

predecir y explicar caracteristicas.
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2.3 Instrumentos

2.3.1 Ficha Sociodemografica Ad Hoc

Esta ficha esta compuesta por 15 literales, los cuales presentan opciones para su respuesta
las cuales serian opcién multiple o de completamiento. Conjuntamente la ficha
sociodemografica Ad Hoc recopila informacion personal del individuo como su edad,
sexo, procedencia, religion, estado civil, entre otras, ademas recepta datos concernientes

a la posicion socioecondmica, académica, y psicoldgica de la persona.

2.3.1 Escala de Impulsividad Barratt (BIS-11, Steinberg, Sharp, Stanford &

Tharp, 2013)

Es un instrumento elaborado para medir la impulsividad de la persona. Salgo y Castro

(2013), exponen:

Consta de 30 items que, se agrupan en tres subescalas: Impulsividad Cognitiva
(Atencion) (8 items: 4, 7, 10, 13, 16, 19, 24 y 27), Impulsividad Motora (10
items: 2, 6,9, 12, 15, 18, 21, 23, 26 y 29) e Impulsividad no planeada (12 items:
1,3,5,8,11, 14, 17, 20, 22, 25, 28 y 30). Cada item consta de cuatro opciones
de respuesta (o, raramente 0 nunca; 1, ocasionalmente; 3, a menudo; 4, siempre
0 casi siempre). Serian auto o heteroaplicada. Desde el punto de vista clinico,
posee mayor relevancia el valor cuantitativo de la puntuacién total. Los items 1,

5,6, 7, 8,10, 11, 13, 17, 19, 22 y 30 tienen una puntuacion inversa. La
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puntuacion de cada subescala, se obtiene sumado las puntuaciones parciales
obtenidas en cada uno de sus items. La puntuacion total, se obtiene de la suma

de todos los items. No existe un punto de corte propuesto.

La escala de impulsividad de Barratt en la onceava version ha sido desarrollada gracias a
una linea de investigacion prolongada como, también a sufrido de cambios y ajustes en
cada una de las versiones. Es asi que la BIS 11 fue traducida al espafiol por el primer

autor para utilizarla exclusivamente en investigacion.

Finalmente, la escala de impulsividad de Barratt es una de las escalas mas comunes en
la utilizacion para evaluar los constructos de personalidad de la impulsividad, tiene una

medicion subtramas teoricas (Lynne Steinberg et al., 2013).

2.3.2 Test de Identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol

(AUDIT, Babor et al., 2001; Saunders et al., 2013; WHO, 2012)

Adaptado al contexto ecuatoriano (Moreta-Herrera, Rodas & Lara-Salazar, 2021) es un
test autoadministrado, breve, facil de manejar y flexible; el mismo que consta de las
definiciones de la CIE-10 referentes al consumo y dependencia al alcohol, el cual mide
el consumo en el dltimo afio transcurrido. La Organizacion Mundial de la Salud (WHO)
aconseja el uso sisteméatico como test de depuracion dado que es uno de los instrumentos
mas utilizados en el mundo segun Garcia y otros (2016). El objetivo principal de este test

estd centrado en identificar riesgos de uso abusivo del alcohol, otorgado una ventaja
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importante en la deteccion del peligro inclusive en aquellas personas que no reflejan

dependencia en el uso de esta sustancia.

Palmay otros (2013) describen al AUDIT como un test constituido por 10 items utilizados
para identificar a pacientes con sintomas de dependencia, consumo nocivo y consumo
peligroso de alcohol; conjuntamente la respuesta de cada item toma contados minutos y
el puntaje mé&ximo, se lo otorga en los 40 puntos. Ademas, a este instrumento, se divide
en tres subescalas: la pregunta uno, dos y tres son referidas al consumo de alcohol, las
tres siguientes interrogantes, se enfocan en los sintomas de dependencia y las ultimas, se

orientan en las consecuencias negativas del consumo.

Para los autores Saunders y otros (1993) en cuanto a la validez, sensibilidad y
especificidad para AUDID, de los problemas relacionados con el alcohol, para una

deteccién temprana del consumo de alcohol nocivo y peligroso.

La clasificacion en cuanto al puntaje la OMS (1992), aconseja dividir en cuatro zonas, las
cuales, se asocian a intervenciones, se realiza a los individuos de acuerdo al riesgo. La
zona | (menor a 8 puntos) pertenece al riesgo bajo o abstinencia en donde es necesario
solamente una educacion concerniente al alcohol; la zona Il (de 8 a 15 puntos), se dirige
al consumo por sobre el bajo riesgo en esta etapa es recomendado el consejo simple; la
zona |1l (de 16 a 19 puntos), se afronta como uso de riesgo y perjudicial por medio de
consejo simple, terapia breve y monitoreo continuo, finalmente la zona IV (de 20 a 40
puntos) hace referencia a una posible dependencia al alcohol, hay la evidencia de

derivacion al especialista para evaluacion diagnostica y tratamiento del individuo.
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La utilizacidn de estudios de fiabilidad test retest indica valores con una alta fiabilidad.
Es asi que en el contexto, Echeverria y Valenzuela (2017), obtienen mediante su estudio
una consistencia interna alta obtiene un coeficiente Alfa de Cronbach (o= 0.895), y una

estabilidad test-retest fuerte (r=0.948).

La validacion del test de AUDID fue hecha en un contexto y poblacion ecuatoriana
dirigida a adolescentes, es por ello que el analisis de fiabilidad fue elaborado por Moreta
entre otros, utiliza el coeficiente Alfa de Cronbach, llega a una consistencia de 0,8 a 0,9
representa un nivel de confiabilidad alto (Moreta-Herrera et al., 2021). Por consiguiente,

la validacion y la adaptacion ecuatoriana del test es altamente confiable.

2.3.3 Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores de Cigarrillo para

jovenes (C4)

En el transcurso del tiempo, se han elaborado cuestionarios, entrevistas y escalas con el
fin de clasificar a los fumadores ya sea por el nivel de dependencia a la nicotina, el
conocimiento de los efectos nocivos del cigarrillo, el consumo diario, entre otros. El
principal obstaculo encontrado en estos instrumentos es la imposibilidad para diferenciar
de forma sensible los tipos de consumo existentes, dado que existen fumadores de varios
tipos y niveles de consumo. Es asi que Londofio, Rodriguez y Gantiva disefian el

cuestionario para la clasificacion de consumo de cigarrillos para jovenes en el afio 2011.
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Esta herramienta permite alcanzar el objetivo con la posibilidad de ofrecer atencién
especifica de acuerdo a cada tipo de consumo, realizar tamizajes para la deteccion,
planear proyectos de prevencion, prever estudios comparativos de consumo por

poblaciones.

Para el desarrollo del cuestionario Londofio, Rodriguez y Gantiva (2011), utilizaron
cuestionarios ya existentes, es el caso del Test de Fagerstrom de dependencia a la nicotina
de donde, se extraen la lista de sefiales de dependencia a la nicotina, ademas los autores
retoman dos preguntas del cuestionario de Consumo de Tabaco (Archila, Garcia &
Londofio, 2005), estas preguntas son dirigidas a la intencién de dejar de fumar y los
intentos anteriores. Adicionalmente en este cuestionario los publicistas afiaden otras
categorias como la intensidad con la que, se consume la nicotina, los inconvenientes

asociados al uso y la frecuencia de consumo.

Londofio, Rodriguez y Gantiva (2011), especifican la calificacién a otorgarse en el
mencionado cuestionario; es asi que, se puntualiza que cada componente, se valora de 0
a 6 depende el riesgo de cada reactivo, lo cual el méaximo puntaje a otorgarse es 50 y el
minimo 0, infiere que a mayor puntaje mas dependencia a la nicotina presenta el
individuo, mientras que a menor puntaje la persona no fuma o nunca en su vida a probado
esta sustancia. Consecuentemente, se establece cuatro niveles resultantes de la
calificacién obtenida: de 1 a 5 puntos, se considera nivel bajo, de 6 a 17 moderado, de 18
a 29 es un nivel alto con sefiales de inicio de dependencia y finalmente de 30 a 50 puntos,

se establece un nivel de dependencia al consumo de cigarrillo.
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2.3.4 Cuestionario de actitudes hacia el alcohol y tabaco.

De acuerdo con Garcia del Castillo y Lépez-Sanchez (2003), son un conjunto de tres
instrumentos cada uno de ellos conformado por 13 items, resultantes de la adaptacion de
investigaciones previas. Este sondeo recibe respuestas en formato tipo Likert con cinco
posibilidades de respuesta, las mismas que varian desde muy en desacuerdo hasta muy de

acuerdo.

En base a los resultados obtenidos por los mencionados autores, se reflejan estructuras
factoriales de tres componentes en cada una de las escalas, las cuales demuestran valores
de saturacion de los items superiores a 0,40. Con respecto a la escala de actitudes hacia

el tabaco Garcia del Castillo y Lépez-Sanchez (2003), postulan:

Se definieron tres factores que explican un total de varianza explicada del
58,51%: “Disposicion actitudinal hacia el uso y consumo de tabaco”, “Indice de
desagrado hacia el tabaco” y “Percepcion de satisfaccion mediante el uso del

tabaco”.
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Por otra parte, Garcia del Castillo y Lépez-Sanchez (2003), manifiestan en relacién a la

escala de actitud al alcohol:

Los tres factores explican una varianza de 64,09%: “Disposicion actitudinal
hacia el uso y consumo de alcohol”, “Indice de desagrado hacia el alcohol” y

“Percepcion de satisfaccion mediante el uso del alcohol”.

En los resultados encontrado, todas las escalas demostraron valores de fiabilidad test-
retest adecuados (r > 0,4, p<0,01); estas dimensiones, se lograron en correspondencia a
la suma de cada uno de los items. En este aspecto es de considerable importante la
denotacion de que el primer estudio realizado por Garcia del Castillo y Lopez-Sanchez
(2003) fue realizado en jovenes espafioles, para posteriormente ser adaptado a Portugal

obtiene los ya mencionados valores de fiabilidad.

Mediante la comparacion del modelo espafiol y el modelo portugués aplicado, los autores
infieren en que los mejores indicadores para la escala de actitudes hacia el consumo de
tabaco, se obtuvieron con el modelo original (modelo aplicado a jovenes espafioles), a
diferencia que en las restantes escalas los mejores indices, se reflejan en las guias
alternativas. Gracias a esta observacion Garcia del Castillo y Lopez-Sanchez (2003),
consideran como mejor alternativa la eliminacion del item 13 en la escala de actitudes
hacia el consumo de alcohol y el cambio del item 1 de la escala de actitudes hacia otras
drogas referida a la sub-escala percepcion de satisfaccion, se cambia a la sub-escala de

percepcion de riesgo en la adaptacion portuguesa. En términos generales observamos un
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buen ajuste de las escalas de actitudes en la poblacion portuguesa en relaciéon a los

indicadores de validez interna y externa y fiabilidad.

2.4 Poblacién, Muestra y Muestreo.

2.4.1 Poblacion.

La poblacion de interés para esta investigacion, se plante6 a los estudiantes bachilleres de
la cuidad de Ambato. Segun las estadisticas de estudiantes que, se encuentran
matriculados actualmente, ademas que acuden periédicamente a clases de modo virtual,
en diferentes planteles educativos de la cuidad de Ambato. Dentro de las cuales, se
comprenden; Unidad Educativa “La Salle”, Unidad Educativa “Atenas”, Unidad
Educativa “CEBI”, Unidad Educativa “Horizontes”, existe un total de 1.080 casos de
interés. Es decir, se encontro estudiantes que cursan el primero, segundo y tercero de
bachillerato de estas instituciones. Encontrandose en un rango de edad que oscila entre
los 16 a 18 afios, mismo que es la edad indispensable para la comprobacion de la hipotesis
de acuerdo a las actitudes de consumo y las creencias irracionales frente al alcohol y

tabaco.
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2.4.2 Muestra

Para lograr establecer la muestra de la presente investigacion, se llevo a cabo a través de
un proceso inferencial para lo cual, se utilizé un calculo estadistico, con el fin de lograr
un tamano apropiado y confiable en la poblacion escogida anteriormente expuesta (.080
casos de interés). Por ello con un nivel de confiabilidad del 95%, cuenta con un margen
de error del 5%, y con una poblacion del 25% de bachilleres en la provincia de
Tungurahua, se consiguié un tamano de la muestra de 380 estudiantes. Sin embargo, la
aplicacion de los instrumentos de esta investigacion, se realizd con una muestra mas
numerosa, de 412 bachilleres para reducir los errores de muestreo ocasionados por
cuestionarios mas llenados o con vacios y asi aumentar la capacidad de inferencia del

estudio.

2.4.2 Muestreo

El tipo de muestreo que fue empleado en la presente investigacion fue de tipo no
probabilistico con criterios de inclusion. En esta modalidad la eleccién de los
participantes fue a modo de conveniencia. Es decir, no todos los participantes contaban
con la misma probabilidad de ser escogidos, como suele ocurrir en el muestreo
probabilistico (Otzen & Manterola, 2017). Esto principalmente sucede porque el sistema
de seleccidn, no se basa en técnicas que consideren la aleatorizacion de la eleccion, sino
en aspectos de factibilidad para el estudio y propuestas por el investigador como por

ejemplo, participacion voluntaria o interés en participar, aptitud y otros.
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En este caso, el sistema planteado, se basa en criterios de inclusion, los cuales
corresponden a: a) Estar legalmente matriculado en el periodo académico, b) Encontrarse
en los diferentes niveles del bachillerato, ¢) Contar con el consentimiento informado del

participante, d) Conservar una asistencia permanente al establecimiento educativo.

2.4.3.1 Caracterizacion de la muestra

La tabla 1 muestra la dindamica de los participantes con respecto a variables
sociodemogréficas, se evidencia una mayor predominancia del sexo masculino por
sobre el femenino; asi mismo prevalece la autoidentificacion étnica de mestizo(a) por
encima de otras tendencias (blanco, indigena, afro-ecuatoriano).

También se observa que en su gran mayoria los participantes, se encuentran domiciliados
en el sector urbano por encima del rural; mientras que con respecto a la situacion socio-
econdmica de los participantes prevalece la condicion de buena situacién y situacion
regular. Finalmente, una proporcién pequefia de los participantes cuentan con baja

presencia de problemas de salud mental.
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Tabla 1.

Caracterizaciéon sociodemogréfica de la muestra

Variables Frecuencia Porcentaje

Sexo
Masculino 234 56,8%
Femenino 178 43,2%
Autoidentificacion étnica
Mestizo(a) 379 92,0%
Blanco 15 3,6%
Indigena 14 3,4%
Afro 4 1,0%
Domicilio
Sector domicilio
Urbano 328 79,6%
Rural 84 20,4%
Situacion socioeconémica
Muy buena 29 7,0%
Buena 258 62,6%
Regular 124 30,1%
Mala 1 0,2%
Presenta problemas de salud
Si 13 3,2%
No 399 96,8%

Nota: 412 casos

Por otra parte, la tabla 2 muestra la dindmica con respecto a variables académica, en el
que la gran mayoria de los participantes, se dedican exclusivamente a la actividad
académica. Ademas, una proporcion limitada de los participantes repiten afios
actualmente. Finalmente, con respecto al rendimiento académico prevalecen los

rendimientos de Muy bueno y Buen rendimiento.

Tabla 2.
Caracterizacion académica de la muestra
Variables Frecuencia Porcentaje
Situacion laboral-académica
Estudia y no trabaja 387 93,9%
Estudia y trabaja 25 6,1%
Repite afio
No 398 96,6%
Si 14 3,4%
Rendimiento académico
Sobresaliente 55 13,3%
Muy bueno 175 42,5%
Bueno 148 35,9%
Regular 30 7,3%
Deficiente 4 1,0%

Nota: 412 casos
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2.5 Procedimiento de la metodologia

Inicialmente, se inici0 este proyecto de investigacion con la recoleccion e indagacion de
futes bibliograficas adecuadas para una correcta investigacion, a fin de aportar con
informacion precisa sobre el tema de estudio plateado. En segunda instancia, se identificd
la poblacion de interés para lograr determinar una muestra adecuada y a su vez dar con
los instrumentos psicométricos para la evaluacion propia de las variables establecidas.
Ldgicamente, se establecié una ficha sociodemografica, ademas de instrumentos que
midan tanto el consumo de alcohol como el de tabaco, una escala para la busqueda de
dependencia, cuestionarios para medir actitud de consumo e intencion de consumo y
finalmente una herramienta para determinar las creencias irracionales en adolescentes

frente a la ingesta de alcohol y tabaco.

A partir de ello, se disefio las baterias psicolégicas que incluian todos los instrumentos
mencionados en la que, se obtuvo una duracion entre 30 a 40 minutos por estudiante, con
una totalidad de 412 estudiantes de distintos plateles educativos. La toma de dichas

baterias tuvo una duracion entre los meses de febrero y abril de 2021.

Posterior a ellos, se procedib a la tabulacion de los resultados y a la codificacion de los

reactivos. Se lleva a la elaboracién de base de datos en el programa SPSS.

El mencionado programa favorecio para la calificacion, ademas de del analisis

estadistico, descriptivo y correlacional. De primera, se examin0 las variables
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sociodemogréaficas, seguido a ello, se hizo un estudio de todas las herramientas
empleadas, por ultimo, se analizo de modo descriptivo cada uno de los instrumentos,

logicamente el analisis correlacional de los mismo.

Gracias a ello, se permitié componer el capitulo de resultados y metodologia finalmente,

se redacto las conclusiones y recomendaciones oportunas para mi tema de investigacion.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS

3.2 Analisis descriptivo de las variables

3.2.1 Analisis de las creencias irracionales

La tabla 3 muestra el desempefio de las puntuaciones obtenidas en cuando a creencias
irracionales entre los participantes. En la misma, se observa que las creencias irracionales
con mayor presencia entre los participantes son las de Intolerancia a la frustracion y
Exigencia (las cuales, se encuentran por encima del punto de corte), mientras que las de
menor prevalencia son las de aprobacion y perfeccionismo. De esta manera, se asume que

la presencia de creencias irracionales de la muestra de interés tiene magnitud moderada

Tabla 3.

Andlisis descriptivo de las puntuaciones en cuanto a creencias irracionales

Variables Media Media ponderada Desviacion Asimetria Curtosis
Aprobacion 34,85 2.68 4,93 -0,294 -0,604
Perfeccionismo 35,83 2.76 3,73 -0,162 0,445
Comodidad 36,37 2.78 6,11 -0,200 -0,910
Exigencia 27,59 3.06 4,65 -0,161 -0,859
Catastrofizacion 25,18 2.80 6,55 0,295 -0,984
Intolerancia 28,53 3.17 6,37 -0,263 -1,006
Condena 25,75 2.86 5,45 0,018 -0,921

Nota: 412 casos

Los resultados encontrados corresponden con los descubrimientos de otros estudios como

el de Zuleta (2017) menciona que los adolescentes evaluados muestran porcentajes de
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irracionalidad en la creencia de placer al consumo de susutancias psicoactivas, ademas
de porsentajes relativamente altos de irracionalidad, frente a las creencias de iniciacion y

de placer con sustancias como alcohol y tabaco.

3.2.2 Analisis de las actitudes al consumo

La tabla 4 muestra los resultados y puntuaciones en cuanto a las actitudes hacia el alcohol
y el tabaco. En el mismo, se observa que los niveles de presencia favorables al consumo,
se encuentran presentes entre los adolescentes. Destaca que la presencia de actitudes
favorables al consumo de tabaco tiene mayor presencia que las del consumo de alcohol,

pero no con tendencia estrictamente favorable.

Tabla 4.

Anélisis descriptivo de las puntuaciones en cuanto a las actitudes hacia el consumo de
alcohol y tabaco

Variables Media Media ponderada Desviacion Asimetria Curtosis
Actitudes al alcohol 38,99 3.00 6,23 -0,457 0,623
Actitudes al tabaco 42,46 3.26 7,44 -0,657 -0,248

Nota: 412 casos

Estos resultados encontrados concuerdan con los hallazgos de otros estudios como el de
Garcia et al. (2012), en donde los adolescentes mostraron comportamiento similar con
respecto a la intencio de consumo de tabaco, se encontra disposicion actitudinal con
satisfaccion por el consumo de tabaco; mientras que para el consumo de alcohol muestran

una actitud de predisposicion.
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Con respecto al consumo de alcohol y de tabaco (ver tabla 5), se observa que el nivel de

consumo de sustancias, se considera como de bajo consumo, con tendencia esporadica

sin evidenciar patrén de consumo patoldgico.

Tabla 5.

Andlisis descriptivo de las puntuaciones en cuanto al consumo de alcohol y tabaco

Variables Media Media ponderada Desviacién Asimetria Curtosis
Consumo de riesgo 1,26 0.42 1,88 2,509 8,798
Sintomas de dependencia 0,80 0.26 1,79 3,021 10,770
Consumo perjudicial 2,61 0.65 1,46 2,333 7,600
Consumo de alcohol (AUDIT) 4,67 - 4,45 2,353 6,688
Consumo de tabaco 4,93 - 6,76 1,543 4,957

Nota: 412 casos

Los resultados arrojados presenta silimitud a los de otros estudios previos, demuestra en

los evaluados que el consumo de alcohol y tabaco fue mayormente ocacional asi, tambien

los estudios reflejan que 3 de cada 4 alumnos no fuman o lo hacen de modo ocacional (

Martinez et al., 2010 ).

3.3 Andlisis de correlacion

La tabla 6 muestra la relacion que guardan las creencias irracionales de aprobacion,

comodidad, exigencia, intolerancia a la frustracion y condena con el consumo de alcohol

como relaciones bajas y positivas; mientras que con la catastrofizacion la relacion es

negativa. Asi mismo, Con respecto al consumo de tabaco la relacion, se da con las ideas

de aprobacion y condena mismas que, se reportan de forma baja y positiva.
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Por otra parte no, se encontrd una relacion entre las actitudes al consumo de alcohol con

el consumo de alcohol; mientras que, se encontro una relacion entre las actitudes hacia el

tabaco y el consumo de tabaco.

Finalmente, se encuentra una relacion entre el consumo de alcohol y el consumo de tabaco

que es de tipo moderada y positiva.

Tabla 6.

Andlisis de correlacion entre las creencias irracionales, las actitudes al consumo y el consumo de
alcohol y tabaco

Variables AP PE CcO EX CAT TBI CON EAHA EAHT AUDIT C4
Aprobacién 1 , 197" 526" 592" -170" 657" 677" ,034 ,050 ,292" 206"
Perfeccionismo 1 , 162" 316" ,253™ ,180" ,258" ,172" 197" ,061 -,075
Comodidad 1 726™ -397" 747" ,693™ ,048 ,168" ,239" 132"
Exigencia 1 -454" 677" ,468" ,065 ,206" ,238" ,094
Catastrofizacion 1 -, 708" -413" 098" -077 -217" -118
Intolerancia 1 569" -040 ,140" 254" 103"
Condena 1 ,075 120" ,335" 224"
Actitudes al 1 481" -087 -250"
alcohol
Actitudes al tabaco 1 ,040 -,261"
Consumo de 1 442"
alcohol
Consumo de

1
tabaco

Nota: AP: Aprobacion; PE: Perfeccionismo; CO: Comodidad; EX: Exigencia; CAT: Catastrofizacion; TBI:
Intolerancia a la frustracién; CON: Condena; EAHA: Actitudes hacia el consumo de alcohol; EAHT: Actitudes
hacia el tabaco; AUDIT: Consumo de tabaco; C4: Consumo de tabaco

Los resultados mencionados guardan similitud con los resultados enconctrados por Braga

y Basto (2004), demuestra que los participantes inician su consumo debido a que los

jévenes, se encuentran en un periodo de transicion entre adolescencia y adultez, lo que le

permite al adolescente sentirse miembro participe con sus propios valores, normas,

comportamientos, espacios y sobre todo modas; por ello es posible que busquen la

conducta de consumo como una forma de creencia para iniciar su proceso de adultez.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La fundamentacion de los aspectos teoricos, relacionados con las actitudes al
consumo; las creencias y el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes coinciden
con el patrén de conducta en los participantes del estudio.

El andlisis descriptivo evidencia la presencia de niveles moderados de ideas
irracionales entre los adolescentes del estudio. Lo que méas destaca entre las ideas
irracionales son las de intolerancia y exigencia.

Respecto a las actitudes ante el consumo de alcohol y tabaco, se encuentra que los
participantes presentan una actitud ambivalente ante el consumo de alcohol y tabaco,
es decir no existe consolidacion marcada en determinar si estan a favor o en contra
del consumo. Esto seria propio de la edad en la que, se atraviesan debido al proceso
de formacion de su identidad.

Sobre el consumo de alcohol y tabaco, se concluye que los participantes evidencian
un consumo generalizado de tipo bajo, esporadico, sin frecuencia marcada y que no
representan riesgo social significativo.

El analisis correlacional de esta investigacion evidencia que ciertas creencias
irracionales, se relacionan con la practica del consumo de alcohol (aprobacion,
comodidad, exigencia, catastrofizacion, intolerancia y condena) y de tabaco
(aprobacién y condena).

Asi mismo existe correlacion entre las actitudes ante el consumo y el consumo de

alcohol y tabaco entre los participantes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los establecimientos educativos encuestados, desarrollar estrategias
de intervencion, identificar apropiadamente a los estudiantes que presentan
problemas asociados al consumo de alcohol y tabaco, lograr un seguimiento
respectivo por el personal encargado, se recomienda que las estrategias establecidas
sean con una accion multidisciplinaria a fin de desarrollar y garantizar las areas

personales, sociales, y académicas de los estudiantes.

Es importante ejecutar programas de prevencion de actitudes de consumo, estos
programas incluiran acciones integrales que, se orienten a los bachilleres. El accionar
abarca efectos negativos a corto, mediano y largo plazo, del mismo modo abarcara
condiciones de estilo de vida para el mantenimiento de la salud mental sana y

apropiada.

Se sugiere realizar intervenciones afines a esas problematicas que comprendan otras
variables, pero de igual forma asociadas al consumo de alcohol y tabaco. Para que
dichos estudios permitan detectar otros predisponentes psicologicos que influyan
como determinantes para el consumo de estas sustancias. De igual forma estas
indagaciones daran lugar a la mejora de estrategias para una intervencion mas

acertada.
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ANEXQOS

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

Hoja de presentacion de la bateria y datos generales del participante

gé Pnngiﬁcia Universidad | Sede
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ACTITUDES CREENCIAS IRRACIONALES Y SU RELACION CON EL
CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN BACHILLERES DE LA CIUDAD

DE AMBATO.
BATERIAS DE EVALUACION SOCIODEMOGRAFICA Y PSICOLOGICA

INFORMACION ACADEMICA

Fecha de evaluacion:

Semestre / nivel:
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INSTRUCCIONES

e Estos cuestionarios investigan algunos datos sociodemogréficos, psicolégicos y
personales, asi como de la percepcion sobre el consumo de alcohol y tabaco y su
predisposicion.

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

e NO HAY RESPUESTAS BUENAS O MALAS, por tanto, no se preocupe por
calificaciones.

e NO DEJE NINGUNA PREGUNTA SIN RESPONDER, a excepcion de ciertas
indicaciones.

e Lainformacion que proporcione es CONFIDENCIAL.

Agradecemos su participacion.
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ANEXO 2: Carta de Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, se solicita su autorizacion para incluirlo como participante en
la investigacion acerca del “actitudes creencias irracionales y su relacion con el consumo
de alcohol y tabaco en bachilleres de la ciudad de Ambato”. La presente investigacion, se
lleva a cabo en la ciudad de Ambato durante el afio 2021. La presente investigacion es
dirigida por el Ps. Rodrigo Moreta Herrera y ejecutada por Sheyla Domenica Cordova
Sanchez . El objetivo de esta investigacion consiste en determinar la relacion existente
entre actitudes, creencias irracionales y el consumo de alcohol y tabaco en bachilleres de

la ciudad de Ambato.

En esta carta pedimos a usted su consentimiento para participar en esta investigacion, asi
como para usar la informacién obtenida de su participacion con fines cientificos. En el
caso de su aceptacion Ud. Tiene que rellenar fichas de evaluacion sociodemogréafica e
instrumentos de medicion entorno a las tematicas sefialadas, La colaboracion en este
estudio no le quita mucho de su tiempo. Su participacion es anénima, y su nombre no
aparece de ningn modo, ni en los instrumentos, ni en los informes de la investigacion,
que, se redactaran. Las encuestas llevaran un codigo desde el inicio que reemplaza sus
nombres. Los datos producidos por los instrumentos seran trasladados a una base de
datos, y es usada para realizar diversos analisis que permitan responder a las preguntas
formuladas en el proyecto de investigacion. Con los andlisis realizados, se escribiran

reportes de investigacion y articulos cientificos, que serdn publicados en revistas
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especializadas. Le garantizamos la absoluta confidencialidad de la informacion. Asi
mismo, en caso de que lo estime pertinente usted puede recurrir al Departamento de
Posgrados de Psicologia de la PUCE Ambato para resguardar sus derechos si usted

percibiese que éstos han sido vulnerados en algun sentido.

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

LlAutorizo ser encuestado para la investigacion del Departamento de Posgrados de

Psicologia.

Cédula de Ciudadania
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ANEXO 3: Ficha Ad Hoc Sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Lea detenidamente cada una de las indicaciones y complete la informacién requerida o

marque con un “X” en la respuesta que corresponda.

INFORMACION GENERAL

1. Edad: 2. Sexo: Masculino

Femenino

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

6. ldentificacion Etnica:

Mestizo(a) Indigena__ Afro Blanco(a)
7. Estado Civil:

Soltero/a__ Uni6n Libre Casado/a___ Separado/a __ Divorciado/a__
Viudo/a

8. Identificacion Religiosa:

Catdlico(a) Cristiano(a)/Evangélico(a) Testigo de Jehova
Mormén__  Creyente sin identificacion religiosa Ateo Otra

identificacion __ ¢Cual?

9. Con quién vive actualmente:
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Solo Con mis padres Otro

¢cual?

10. ;Cémo es la relacién con los miembros de su familia?

Muy bueno Bueno Regular

Malo

11. ¢Usted posee en la actualidad algun problema de salud mental o psicol6gico

significativo? ¢Este problema ha sido diagnosticado por un profesional?

Si ¢cudl? No

ESCOLARIDAD

12. Rendimiento Académico:

Sobresaliente _ Muy Bueno Bueno Regular
Deficiente
13. Repite algun afio: Si No

ECONOMIA Y TRABAJO

14. Situacion socio-econdmica familiar:

Mala__ Regular__ Buena__ Muy
buena_

15. Situacion académica y laboral del estudiante:

Estudio y no trabajo

¢ Cuéntos dias trabaja por semana?

Estudio y trabajo

¢Cuéntas horas trabaja por dia?
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Esta es una escala para medir algunas de las formas en que usted actua y piensa. No, se

detenga demasiado tiempo en las oraciones. Responda rapida y honestamente marcando

una X en la opcion que mas le represente.

Rara mente
0 Nunca (0)

Ocasio-
nalmente

)

A
menudo

@)

Siempre o
casi
siempre

Q)

1. Planifico mis tareas con cuidado

2. Hago las cosas sin pensarlas

3. Casi nunca me tomo las cosas a pecho (no me perturbo facilmente)

4. Mis pensamientos pueden tener gran velocidad (mis pensamientos van
muy rapido en mi mente)

5. Planifico mis viajes (actividades) con antelacion

6. Soy una persona con autocontrol

7. Me concentro con facilidad

8. Ahorro con regularidad

9. Se me hace dificil estar quieto/a por largos periodos de tiempo

10. Pienso las cosas cuidadosamente

11. Planifico para tener un trabajo fijo (me esfuerzo para aseglrame que
tendré dinero para mis gastos) (planifico mis estudios para asegurarme
rendir bien)

12. Digo las cosas sin pensarlas

13. Me gusta pensar sobre problemas complicados (me gusta pensar
sobre problemas complejos)

14. Cambio de trabajo frecuentemente (cambio de colegio con
frecuencia)

15. Acttio impulsivamente

16. Me aburre pensar en algo por demasiado tiempo

17. Visito al médico y al dentista con regularidad

18. Hago las cosas en el momento en que se me ocurren

19. Soy una persona que piensa sin distraerse (puedo enfocar mi mente
en una sola cosa por mucho tiempo)

20. Cambio de vivienda a menudo (no me gusta que mis padres vivan en
el mismo sitio por mucho tiempo)

21. Compro cosas impulsivamente

22. Yo termino lo que empiezo

23. Camino y me muevo con rapidez

24. Resuelvo los problemas experimentando (resuelvo los problemas
tratando una posible solucién y viendo si funciona)

25. Gasto mas dinero de lo que tengo/de lo que gano

26. Hablo réapido

27. Tengo pensamientos extrafios (irrelevantes) cuando estoy pensando

28. Me interesa mas el presente que el futuro

29. Me siento inquieto/a en clases (me siento inquieto/a si tengo que oir
a alguien hablar demasiado tiempo)

30. Planifico para el futuro (me interesa mas el futuro que el presente)
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ANEXO 5: Cuestionario de Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de

Alcohol (AUDIT)

Las siguientes preguntas tratan sobre el consumo de alcohol. Lea cuidadosamente cada

una de ellas y coloque una “X” en la respuesta que mas, se acerque a su realidad.

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

() Nunca

() Una o menos veces al mes

( ) De 2 a 4 veces al mes

( ) De 2 a 3 veces ala semana

() De 4 0 més veces a la semana

Si contesté nunca, pase a la pregunta 9y 10

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

()lo2

()304

()506

()7,809

( )100mas

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

() Nunca

() Menos de una vez al mes

() Mensualmente

() Semanalmente

() Adiario o casi a diario

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

() Nunca

() Menos de una vez al mes

() Mensualmente

() Semanalmente

() Adiario o casi a diario

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

() Nunca

() Menos de una vez al mes

() Mensualmente

() Semanalmente

() Adiario o casi a diario

6. Durante el Ultimo afio ¢Qué tan frecuentemente
bebid 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

7. Durante el Ultimo afio ¢Qué tan frecuentemente
se sintio culpable o tuvo remordimiento por haber
bebido?

() Nunca

() Menos de una vez al mes

() Mensualmente

() Semanalmente

() Adiario o casi a diario

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

() Nunca

() Menos de una vez al mes

() Mensualmente

() Semanalmente

() Adiario o casi a diario

9. ¢Se ha lesionado o alguien haresultado 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 afo

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

( )No

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

() Si, el tltimo afio
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ANEXO 6: FICHA DE DINAMICA DE CONSUMO DE ALCOHOL

SIUSTED CONTESTO NUNCA EN LA PREGUNTA 1 DEL TEST ANTERIOR,

DEJE ESTE TEST EN BLANCO Y PASE A LA SIGUIENTE PAGINA.

Responda con “X” en las casillas de SI o No y en las preguntas de opciones multiples.

Y complete la informacion en las preguntas abiertas.

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

3. ¢ Has consumido alcohol en los ultimos? Marca con una “X”

()7dias ()30dias ()12meses ( )Mésde 12 meses

4, ¢Has tenido algun episodio de embriaguez excesiva o “borrachera”? Sl

NO

Si contestaste Sl:

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

¢, Cuando fue la ultima vez que te emborrachaste? Marca con una “X”

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

¢ Cuantas veces aproximadamente te has emborrachado?

¢ 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 cémo la consume habitualmente?
() Pura/seco () Mezclada

¢En qué cantidad generalmente consume su bebida de preferencia? Nimero de vasos /
shots / tragos / copas.

9. ¢ Su consumo es?

( ) Solo () Acompafado. ¢De quién?

¢En qué momentos o situaciones?

10. ¢Has consumido alguna vez otro tipo de sustancias o drogas? Sl | NO

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

10a | Tabaco

10b | Marihuana, cannabis

10c | Otras, ¢ Cual?

11. ¢Has consumido alcohol en conjunto con los otros tipos sustancias sefialadas? SI | NO

Si contestaste Sl:

12. ¢Generalmente con qué sustancia combinas el alcohol?

13. ¢ Con que frecuencia consumes alcohol con estas sustancias? Marca con una "X"

() Pocas veces ( ) Bastantesveces ( ) Casisiempre () Siempre
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ANEXO 7: Cuestionario para la Clasificacién de Consumidores de Cigarrillo para

Jovenes (C4)

Las siguientes preguntas tratan sobre el consumo de tabaco. Lea cuidadosamente cada

una de ellas y coloque una “X” en la respuesta que mas, Se acerque a su realidad.

1. JActualmente fuma? SI | NO
¢Ha fumado por mas de seis meses alguna vez en su vida? SI | NO
¢Hace cuanto tiempo empez6 a fumar? Marque con una “X”

( ) Menos de un afio ( ) Entre 3y 5 aflos
( ) Un afio ( ) Mas de 5 afios
() Méas de un afio ( ) Mas de 10 afios
4, ¢, Cuantos cigarrillos fuma en un dia normal de consumo?
( ) 10 o menos () 21 a 30 cigarrillos
() 11 a 20 cigarrillos () 31 0omas
5. ¢,Cuanto tarda, después de despertarse en fumar su primer cigarrillo?
( ) Menos de 5 minutos ( ) Entre 31 minutos y 1 hora
() Entre 6 a 10 minutos ( ) Mas de una hora
6. ¢ Cémo fuma los cigarrillos?
( ) Traga el humo
() Tiene el humo en la boca
¢ Desearia dejar de fumar? SI | NO
¢Ha intentado dejar de fumar? S| | NO
¢Fumar le ha acarreado problemas de salud? SI | NO

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

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

11. ¢Alguien de su familia le ha pedido que deje de fumar? SI | NO

12. ¢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 méas renunciar?

() Al primero de la mafiana ( ) Al de después de almuerzo
() Al que acompafia un trago ( ) Al dltimo de la noche
() Al de antes de un parcial




ANEXO 8: FICHA DE DINAMICA DE CONSUMO DE TABACO

78

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

complete la informacién 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? SI | NO
Si contestaste NO: PASE Al SIGUIENTE TEST.
Si contestaste SI:
¢A qué edad iniciaste a consumir tabaco por primera vez?
¢,Has consumido tabaco en los ultimos? Marca con una “X”
()7dias ()30dias ()12meses ( )Masde 12 meses
4. ¢ Con qué frecuencia consumes tabaco?
( )Unavezalmesomenos ( )2o04vecesalmes
() 20 3veces por semana () 4 0o mas veces por semana
5. ¢, Qué marca de tabaco es de su preferencia, es el mas habitual, o es el que més
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 ’ NO
Si contestaste SlI, 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? Sl | NO
Si contestaste Sl:
10. | ¢Generalmente con qué sustancia combinas el tabaco?
11. ¢,Con que frecuencia consumes tabaco con estas sustancias? Marca con una "X"
() Pocas veces ( ) Bastantesveces () Casi siempre ( ) Siempre
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ANEXO 9: ESCALA DE MEDICION DE LA INTENCION DE CONSUMO DE

ALCOHOL

A continuacion, se encuentra algunas cuestiones relativas a las opiniones personales sobre

el consumo de alcohol. Responda con un circulo con el grado en que concuerda estas

cuestiones con su realidad.

Totalmente de
Acuerdo

En Acuerdo |

Ni de acuerdo
ni desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

En tu opinion ¢ Consumir alcohol...

1 te permitiria hacer cosas diferentes?

2 te liberaria de las presiones?

3 te permitiria superar la inseguridad?

4 te serviria para desahogar tus penas?

5 te ayudaria a tener la aceptacion de tus amigos?
¢Probarias bebidas alcohdlicas desconocidas...

6 Si pudieras adquirirlo sin correr riesgo?

7 Si supieras como prepararlo y consumirlo?

8 Si pudieras conseguir facilmente?

9 Si estuvieras seguro de que no te vas a emborrachar?

‘ En Desacuerdo \
\

<

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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ANEXO 10: CUESTIONARIOS DE ACTITUDES HACIA EL ALCOHOL Y

TABACO

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

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

g b~ WN PP R

(o)]

10

11

12
13

o0~ WN PP H®

Totalmente de
Acuerdo

En Acuerdo

Ni de acuerdo
ni desacuerdo

Totalmente en

Desacuerdo

Cuestionario

*No me gusta que exista el alcohol.

*El alcohol no deberia existir.

*Me siento feliz cuando se prohibe beber alcohol.

*Detesto las bebidas alcohdlicas.

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

Estaria dispuesto a consumir alcohol en cualquier momento.
Estaria dispuesto a ser un consumidor habitual de alcohol.
Estaria dispuesto a consumir alcohol para relacionarme mejor
con los demas.

Estaria dispuesto a emborracharse ante un problema grave.
Estaria dispuesto a beber alcohol con los (los) amigos (as)
siempre que pueda

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

*Estaria dispuesto a impedir que un nifio beba alcohol.
*Estaria dispuesto a colaborar en cualquier campafia 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.

‘ En Desacuerdo \
A

«
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*Me siento feliz cuando alguien deja de fumar.

*No me gusta que se consuma tabaco.

Estaria dispuesto a comprar tabaco para mi consumo
Estaria dispuesto a fumar habitualmente.

Estaria dispuesto a fumar la cantidad de tabaco que quiera.

Estaria dispuesto a dar tabaco a cualquiera.
Estaria dispuesto a fumar en cualquier lugar.

I S e S e e

N NDNDNDNDNDDN

W wWwwwwwow
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¢(EN QUE GRADO ESTA DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES § E S g £ 2|8
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=] (=] — (=] 2
= = zZ =
1. Reconozco que lo que la gente pueda pensar de mi me importa méas de 0 1 2 3 4

lo que quisiera

. Para mi, equivocarse no supone algo grave

. Tolero mal que las cosas no salgan como yo quiero

. Cuando no gusto a alguien tiendo a creer que es por mis defectos

. Me agobio mucho si no cumplo con mi deber

. Tener complicaciones no es ningln desastre

. Me fastidia mucho no cumplir con las expectativas que tienen de mi

. Soy imperfecto/a y aun asi estoy satisfecho/a de mi mismo/a

OO N[O B~|lwW|N

. A menudo pienso que las cosas deberian ser méas faciles

10. Que me critiquen en publico no es algo tan terrible

11. Me considero muy perfeccionista

12. Que la vida me sea tan dificil no me hace ser menos que los demas

13. Para mi caer bien es fundamental

14. Tener defectos no es ningln desastre

15. Me agobia que todo sea tan complicado

16. Cuando me rechazan no me devaluo por ello

17. No soporto cometer errores

18. No veo las dificultades como algo catastréfico

19. Tolero bien que me critiquen

20. Me menosprecio cuando no cumplo con mi deber 3

21. La gente deberia ponerme las cosas mas faciles

22. Que hablen mal de mi no es algo grave

23. No me obsesiona hacer las cosas siempre lo mejor posible

24. Si las cosas no me son faciles es por mi culpa

25. Para mi, agradar no es una prioridad

26. Hacer las cosas mal no es el fin del mundo

27. Soporto bien los problemas de la vida

28. Si no gusto a los demas es porque soy menos que ellos/as

29. Me fastidia mucho hacer las cosas mal

30. Es horrible que la vida sea tan complicada

31. No soporto que me critiquen

32. Si cometo errores es porque soy un/a indtil

33. No deberia tener tantas complicaciones

34. Es horrible que los demas piensen mal de mi

35. No me exijo ser perfecto/a

36. Cuando las cosas me son dificiles pienso que no valgo

OO OO0 |O0|O|O|O0|O0|O0|O0O|O|O|O0|0|O|O0|O0|O0|0|0O|0O|O|O0O|0O|O|O|O0O|O0|O0|O|O|O

N R N RIS I I IR IR R R
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