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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo identificar las caracteristicas sociodemograficas y su
relacion con el consumo de alcohol y tabaco en los adolescentes entre 15 a 17 afios de la Unidad
Educativa Luis Cordero de la ciudad de Azogues., durante el periodo octubre — febrero 2022-2023.
La investigacion fue de tipo cuantitativa, de alcance descriptivo-correlacional con disefio no
experimental transversal. Para medir el riesgo de consumo de alcohol se aplico el Test AUDIT, asi
también el Test de Fagerstrom con el que se determind el nivel de dependencia a la nicotina y por
altimo una ficha sociodemografica para conocer la realidad de cada estudiante en cuanto a (edad,
sexo, afo de bachillerato, lugar de residencia rural-urbano, religién, estado civil, vida sedentaria).
La muestra para el estudio comprendié a 120 estudiantes de la Unidad Educativa Luis Cordero de
la ciudad de Azogues, siendo 40 alumnos de cada nivel, primero, segundo y tercer afio de
bachillerato respectivamente, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion necesarios para
la presente investigacion. Los resultados obtenidos permiten afirmar que existe un 65% de
participantes con un nivel de dependencia ligera o nula al alcohol, se demostro que la zona en la
que residen los participantes influye significativamente en el grado de consumo; sin embargo, las
demas variables son independientes al nivel de riesgo. En cuanto al consumo de tabaco, se
evidencid un 89.2 % de alumnos con bajo riesgo de dependencia; de este modo la edad, el sexo, la
residencia, nivel de bachillerato, la practica deportiva, el tipo y la frecuencia de actividad fisica,
impactan considerablemente en el nivel de dependencia o uso del tabaco/nicotina, por el contrario,

el sexo y la religion son variables independientes al consumo del tabaco.

Palabras clave: Adolescentes, Consumo, Alcohol, Tabaco, Caracteristicas Sociodemogréaficas.



Abstract

The objective of this study was to identify the sociodemographic characteristics and their
relationship with alcohol and tobacco consumption in adolescents between 15 and 17 years of age
from the Luis Cordero Educational Unit of the city of Azogues, during the period October -
February 2022-2023. The research was quantitative, descriptive-correlational in scope with a non-
experimental non-transversal. To measure the risk of alcohol consumption, the AUDIT test was
applied, as well as the Fagerstrom test to determine the level of nicotine dependence and finally a
sociodemographic card to know the reality of each student in terms of (age, sex, year of high
school, rural-urban residence, religion, marital status, sedentary life). The sample for the study
comprised 120 students from the Luis Cordero Educational Unit in the city of Azogues, 40 students
from each level, first, second and third year of high school respectively, who met the inclusion
criteria necessary for this research. The results obtained allow affirming that 65% of the
participants have a level of slight or no dependence on alcohol; it was demonstrated that the area
in which the participants live significantly influences the degree of consumption; however, the
other variables are independent of the level of risk. With regard to tobacco use, 89.2% of students
with a low risk of dependence were found to have a low risk of dependence; thus, age, sex,
residence, high school level, sports practice, type and frequency of physical activity have a
significant impact on the level of dependence or use of tobacco/nicotine; on the other hand, sex

and religion are independent variables for tobacco use.

Key words: Adolescents, Consumption, Alcohol, Tobacco, Sociodemographic characteristics
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I.  Planteamiento del Problema

La adolescencia es un periodo significativo del desarrollo humano porque se caracteriza por
cambios fisicos, emocionales, psicologicos y sociales que afectan el comportamiento, y
es durante este periodo que los jovenes comienzan a consumir sustancias adictivas, sustancias
que hoy se consideran graves. Problema social y de salud, dado su inicio cada vez mas temprano,
la diversidad de patrones de consumo plantea riesgos para la salud mucho mayores,
exacerbados a nivel mundial por la tendencia hacia un consumo igualitario entre hombres y
mujeres. en el mundo (Faijlde, et al. 2015).

Hay numerosa evidencia de que los jovenes son mas vulnerables al uso de drogas y sustancias
medicinales licitas e ilicitas debido a sus identidades en desarrollo y cambios de humor que
los hacen susceptibles al uso experimental y recreativo. Ademas, se corrobora que el alcohol y el
tabaco contindan siendo las sustancias legales mas consumidas - 40,5% (Rojas 2013).

Por otro lado, el Informe Mundial sobre Drogas 2014 indic6 que el uso de drogas ilicitas entre
jévenes de 12 afios en adelante obtuvo su nivel mas alto en 10 afios, pasando de 14,9% a 16%,
especialmente por el consumo de marihuana. Esta esta muy extendida en Canadéa, Estados
Unidos y Chile con més del 20%, el uso de cocaina mas del 2% se encontr6 en Canada, Granada,
Uruguay y Brasil, y posteriormente se revel6 que el uso de éxtasis fue del 1,9% en Norteamérica
y Sudameérica en los ultimos afos. (Villatoro, et al. 2014, p. 61)

En este sentido, se ha podido observar que hoy en dia el uso de estupefacientes psicotropicos
como el alcohol y tabaco se ha transformado en una problemaética creciente de salud estatal a
nivel mundial, debido a que acarrea consigo consecuencias negativas para la salud tanto de
manera fisica como mental, la prevalencia del consumo de cigarro a nivel internacional es de

1 337 millones, matando a 8 millones de personas anualmente, mientras que la cantidad de uso



del alcohol es de 2,3 mil millones a nivel global, llevando a la muerte a méas de 3 millones de
seres humanos s segun informes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2021).

Un problema verdaderamente apremiante es la creciente prevalencia del abuso de sustancias
entre los jovenes de todo el planeta, una anomalia multifactorial compleja que resulta de una
combinacion de multiples componentes que contribuyen a las experiencias juveniles y al uso de
drogas, incluidos: factores personales, interpersonales, socioculturales y ambientales; Factores
personales. Los factores incluyen componentes bioldgicos, psicocognitivos, familiares, escolares
y de grupos de pares; Factores sociales y culturales que incluyen normas legislativas y
regulaciones, baja conciencia de los riesgos del uso de drogas para el bienestar contiguay
posterior, disponibilidad de drogas, comunidades social y econémicamente desfavorecidas, alta
movilidad, pero uno de los factores mas significativos son la influencia de los medios
informativos, que hacen que el abuso de sustancias sea percibido como una actividad divertida,
glamurosa y de aceptacion y triunfo social (Hidalgo y Redondo, 2015, p. 52)

Se ha podido develar que, a nivel de Sudamérica, conforme una investigacion realizada por la
Organizacién de los Estados Americanos, sobre el uso y abuso de tabaco, indica que existe 36
millones de consumidores de tabaco diarias, por otro lado, 50 millones de personas que toman
alcohol y por Gltimo 21 millones de consumidores de cannabis y sus derivados al dia (OEA
2019).

De Lucas (2014) menciona que tan algido es la problematica que se vive en nuestro contexto,
que, segun datos publicados por la Secretaria Técnica sobre Drogas de Ecuador, el 12,65%
de los alumnos de 12 a 17 afios han usado drogas ilicitas. Guayaquil y Quito son las ciudades con
la cantidad de consumidores mas frecuentes, con heroina al 4,8%, cocaina al 3,02% y pasta de

cocaina al 1,96%.



Ademas, se menciona que el analisis intergeneracional de Nifiez y
Adolescencia en Ecuador 2016, publicado por UNICEF, encontré que el 48% de los
jévenes sefialo tener drogas cerca de los centros educativos, en la Costa y en la Amazonia.

La mitad de los adolescentes dijo que las drogas, especialmente la marihuana y la "H",
se pueden obtener facilmente en un entorno escolar.

Asi en este mismo contexto, en el Ecuador la adiccion a sustancias dejo de ser un
inconveniente significativo y se convirtié en una enfermedad fatal y devastadora, la cual se
propaga rapidamente producto de problemas intrafamiliares (malentendidos, malos tratos,
rechazo, incomunicacion, dificultades en la escuela, pobreza), componentes externos como la
influencia de amigos, un ambiente inapropiado y el efecto del periodismo irresponsable y los
medios y apps sociales de internet. (Loor y Tigua 2015).

Es asi como, un articulo elaborado en este pais, sobre el uso de alcohol y tabaco por parte del
(INEC, 2021), se encontré que mas de 900 mil habitantes consumen este producto de estos, el
87,7% son hombres y el 10,3% son mujeres. ademas, existe una cifra muy pequefia pero
preocupante de consumidores de alcohol menores de edad con un 2.5% de entre 12 a 18 afios,
También como consecuencia del articulo se observo que un 41,8% de la poblacion consume
alcohol una vez por semana como minimo.

El CONSEP (2013) acentua que “en los tltimos tiempos, la tasa de uso de inhaladores entre
los estudiantes de secundaria aumenté de 0,9% a 1,3%, para el parche basico de 0,6% a 2,2%, la
cocaina se mantuvo en 0,7% y la marihuana cay¢6 de 1,8% a 0,6 %”.

Estudios realizados sobre el contexto de la provincia del Cafar acerca de uso y abuso de
drogas psicotropicas en a jovenes dieron como resultado que se verifica un 35% de mujeres

consumidoras de algun tipo de sustancias mientras que en la poblacion masculina existe un 75%



de consumo, siendo los hombres quienes tienen mayores tendencias a consumir algun tipo de
sustancias (INEC, 2021)

De acuerdo con el informe realizados por el DOBE (departamento de orientacion y bienestar
estudiantil) de la Unidad Educativa “Luis Cordero” de la ciudad de Azogues, especto al consumo
de sustancias psicoactivas, se manifiesta que actualmente el uso y abuso de alcohol, tabaco y
otras sustancias es una problematica creciente en la institucion educativa, pues es cada vez mas
frecuente gque existan problemas relacionados a esta causa con los estudiantes del colegio.
(DOBE, 2019)

Sin embargo y a pesar de la creciente ola de uso de drogas psicotrdpicas licitas e ilicitas en la
ciudad de Azogues, son inexistentes las investigaciones en torno a esta problematica de manera
concreta en el canton Azogues y particularmente en los escenarios académicos como las
instituciones educativas existentes. Lo anteriormente dicho, deja develado y a todas luces la poca
atencion que se da a este tema al interior de la Institucion Educativa “Luis Cordero” a pesar que
existen sefiales muy claras que datan el uso de diferentes sustancias en los adolescentes que se
forman en esta Unidad Educativa, misma que tiene como mision educar, velar por su bienestar
corporal y psicologico, y por tanto, estos se ajusten a las normativas establecidas y que a su vez
muestren su compromiso con su formacion.

Las cifras manifiestas en los diferentes paises del mundo, de Sudamérica, del Ecuador y de la
ciudad de Azogues, dejan en evidencia la verdadera dimension del problema experimentado en
nuestra sociedad, misma que obliga y de manera inmediata dar la atencidén que amerita de p artes
de todas las instituciones inmersas en esta realidad y de la sociedad en general. Lo revelado
anteriormente, ha logrado que, para ejecutar el actual estudio, se enuncie el siguiente objetivo

general: Identificar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, afio de



bachillerato, lugar de residencia rural-urbano, vida sedentaria) con el consumo de alcohol y
tabaco en los adolescentes entre 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Luis Cordero de la ciudad

de Azogues periodo octubre a febrero 2022-2023.

Il.  Justificacion

A partir de una perspectiva académica el presente estudio es de trascendental importancia,
puesto que, permite describir ciertas caracteristicas sociodemograficas y su relacion con el
consumo de alcohol y tabaco en los adolescentes entre 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Luis
Cordero de la ciudad de Azogues durante el periodo lectivo entre octubre — febrero 2022-2023.
Con los resultados recabados en el estudio de campo, se pretende describir y desvelar la
correlacion existente entre el consumo de alcohol y tabaco con las caracteristicas
sociodemograficas de los adolescentes de 15 a 17 afios en el colegio Luis Cordero.

Por lo tanto, se prevé que este estudio tendra impacto a nivel social, académico y cientifico,
por lo cual se podra brindar una descripcion en diferentes aspectos relacionados entre la
adolescencia, sus caracteristicas sociales y el consumo de sustancias psicotropicas al interior de
la emblematica Unidad Educativa “Luis Cordero” de la ciudad de Azogues, provincia del Canar.

Desde el punto de vista social, sera un aporte importante para que las autoridades locales y
nacionales conozcan el impacto que tienen las caracteristicas sociodemograficas con el uso de
productos que generen adiccion, el cual puede afectar a diferentes contextos comunitario.

Desde la perspectiva académica permitira crear estrategias orientadas de manera directa a la
prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias en los estudiantes del colegio Luis
Cordero de la ciudad de Azogues.

Desde el punto de vista cientifico, conforma un aporte que servira de antecedente a futuras

indagaciones a cerca de la problematica del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias dentro



de instituciones educativas.

En el contexto del presente estudio investigativo, su andlisis da cuenta de la realidad que se
experimenta y cada vez con mayor indice de consumo de sustancias psicoactivas dentro de los
establecimientos educativos a nivel del pais y particularmente en las instituciones educativas de
la ciudad de Azogues. Concientizar a la sociedad en general del dafio que se desprende del uso
de estas sustancias hara que de manera mancomunada se pueda trabajar en tareas de prevencion
para que los adolescentes que con frecuencia son los mas vulnerables, se puedan mantener
distantes de los tentaculos nocivos de las diferentes sustancias.

Las investigaciones a nivel del mundo, y dentro de nuestro pais, demuestran dado que la
mayoria de las drogas licitas e ilicitas provocan adiccion y tienen graves efectos negativos sobre
la salud de las personas, el consumo de drogas se considera actualmente como un problema
social y sanitario muy grave. El desarrollo de este proyecto de investigacion tendra un impacto
significativo en esto. mediante la promocion de practicas de vida integras y politicas de
salud publica. Villacis (2018). En tal sentido, los estudios realizados demuestran lo manifestado,
lo cual, dota de certeza de la problematica.

En el estudio Causas y Consecuencias del Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Adolescentes con Ambientes de Vulnerabilidad Familiar y Contextos Sociales Conflictivos
realizado por Ortega, et al. (2015), en donde estudié a 35 adolescentes de los estratos
socioecondémicos 1, 2 y 3 'y encontr6 que la mayoria de los adolescentes cree experimentar
efectos negativos luego del consumo de psicoactivos. sustancias como el aislamiento, la tristeza
y que sus principales motivadores para abusar de sustancias son problemas personales, conflictos
familiares, presion de los compafieros y, en menor medida, la curiosidad.

Asi también, se desarrollé el articulo “Consumo de drogas en escolares de México: tendencias



y magnitud del problema” para saber la frecuencia del consumo de drogas, alcohol y tabaco, uso
de drogas ilicitas y estados de enfermedad caracterizados por patrones de consumo excesivo, lo
que sugiere la necesidad de una implementacion sistematica de medidas preventivas y curativas.
(Villatoro, et al. 2014).

Del mismo modo, la investigacion “Habilidades sociales de los adolescentes: consumo de
drogas y esquizofrenia por toxicomania” busco explorar las destrezas sociales y su correlacion
con el consumo de alcohol y tabaco en jovenes, encontrando que la mayoria de los nifios en edad
escolar consumen drogas como un habito relacionado con la ausencia de destrezas sociales no
adquiridas en el entorno social. y familiar. Por lo tanto, se debe explicar a los jovenes que
comprendan gue el consumo de drogas afecta los procesos de la vida y dificulta el desarrollo
personal de forma integra y saludable (Quesada 2016).

De esta problematica develada en los diferentes estudios, se desprende la necesidad de llevar a
efecto la presente investigacion puesto que, sera de sustancial valorar identificar los
componentes agrupados al uso de sustancias en los jévenes y su relacion con sus caracteristicas
sociodemograficas. Del mismo modo, en funcion de lo que se pueda recoger como datos mas
relevantes, sirva como una plataforma en la cual se construya un programa macro por parte de
las autoridades de la ciudad, del plantel educativo, y de la sociedad que debe estar inmersa en
esta situacion real. En funcién de lo que se pueda realizar, en gran medida dependera de las
labores que se realicen a corto, mediano o largo plazo con las que se realicen tacticas de
prevencion e intervencion para impedir que mas adolescentes se conviertan en blancos faciles de
la industria de las sustancias psicoactivas.

Si bien en cierto que, nacionalmente en Ecuador si existen varias investigaciones con relacién

a estos temas, no es menos cierto que no son lo suficiente como para abarcar la verdadera



dimension del problema, pues pareceria que no enfocan las cuestiones mas relevantes y, por
tanto, no se atiende esas necesidades que son acuciantes para toda la poblacion. Asi mismo,
como se ha notado, en el en contexto de la ciudad de Azogues no se ha evidenciado ninguna
investigacion en lo tocante a esta tematica. Es por ello por lo que, se justifica su ejecucion.

En este sentido, el estudio es factible en virtud no sélo de la existencia de una variedad de
fuentes de informacidn documental y cientifica para sustentar la investigacion sino también por
la apertura y viabilidad que ha mostrado la Unidad educativa “Luis Cordero” de la ciudad de
Azogues, provincia del Cafiar, para llevar a efecto la investigacion. Aqui es preciso, tomar en
consideracion que las drogas se han convertido no solo en un problema institucional, sino que es
un problema personal, familiar, comunitario, y social, por tanto, la viabilidad y justificacion del

estudio estd garantizado.

I11.  Objetivos
3.1 Objetivo General
Identificar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, afio de
bachillerato, lugar de residencia rural-urbano, vida sedentaria) con el consumo de alcohol y
tabaco en los adolescentes entre 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Luis Cordero de la ciudad

de Azogues periodo octubre-febrero 2022-2023.
3.2 Objetivos Especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, afio de bachillerato, lugar
de residencia rural-urbano, religion, estado civil, vida sedentaria) de los adolescentes
entre 15 a 17 afos de la Unidad Educativa Luis Cordero de la ciudad de Azogues.
e Determinar la prevalencia del consumo de alcohol y tabaco en los adolescentes de 15 a

17 afios de la Unidad Educativa Luis Cordero de la ciudad de Azogues



e Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, afio de
bachillerato, lugar de residencia rural-urbano, religion, estado civil, vida sedentaria),
con el consumo de alcohol y tabaco en los adolescentes entre 15 a 17 afios de la

Unidad Educativa Luis Cordero de la ciudad de Azogues.

IVV. Marco Tedrico

4.1 Sustancias de consumo o drogas de consumo

Las drogas utilizadas para el consumo suelen basarse generalmente en producir cambios en
los procesos cognitivos mentales y en la capacidad afectiva de las personas. Las SPA que no se
encuentran prohibidas, como son el alcohol y el tabaco, provocan mucha adiccion, y es que “los
individuos que consumen drogas lo hacen ya que les llena de energia, se sienten bien, tienen esa
sensacion de poder y confianza frente a los demas” (Mufioz Preciado, Sandstede Rivas y
Klimenko, 2017). Desde ese punto de vista Nufiez y Ortiz (2010) sostiene que el potencial de
abuso es “la capacidad que tiene una droga de potenciar el consumo: su tendencia al consumo
excesivo, los factores que determinan la adiccion son la forma de administracion, duracion y
naturaleza del efecto de la droga”, a estos factores se suman dos factores adicionales, por
ejemplo: el tipo de sustancia psicoactiva consumida por el sujeto y el medio que lo rodea.

A su vez, un informe elaborado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC) en 2018, pudo revelar que el uso nocivo de sustancias por parte de los jévenes
muchas veces esta influenciado por factores externos. Estos pueden ser factores personales
(salud mental y conductual, desarrollo neuroldgico, la variacion genética e influencias sociales
en estos factores), un nivel micro (entorno familiar, escuelas e influencias de sus compafieros) y
un nivel macro (entorno fisico y socioeconémico) dichos factores pueden hacer que los jévenes

sean vulnerables al consumo de las diferentes sustancias.



Estos factores varian de persona a persona, y no todos los jovenes son igualmente susceptibles
a la adiccion a las drogas. Ninguno de estos factores por si solo puede conducir al consumo de
sustancias y, en muchos casos, estos efectos cambian con el tiempo. En general, una
combinacion crucial de factores de riesgo existentes y factores de proteccion faltantes determina
la susceptibilidad de un joven al consumo de drogas en una determinada etapa de la vida. La
aparicion temprana de problemas de salud mental y de comportamiento, pobreza, falta de
oportunidades, falta de participacion de los padres y apoyo social, influencia negativa de los
comparieros y falta de recursos en la escuela son mas comunes entre los jévenes con problemas
de abuso de sustancias que entre los jovenes sin problemas. (UNODC 2018).

El uso de sustancias nocivas tiene varios efectos directos sobre los jovenes. El abuso de
sustancias por parte de los adolescentes aumenta la probabilidad de desempleo, genera
problemas de salud fisica, relaciones sociales disfuncionales, pensamientos suicidas,
enfermedades mentales e incluso una esperanza de vida mas corta. En los casos mas graves, el
consumo de sustancias dafiinas puede conducir a un circulo vicioso en el que el consumo de
sustancias contribuye a la pérdida del estatus socioeconémico y de las habilidades para

establecer relaciones.

4.2 El tabaquismo

Segun la OMS (2022) define al tabaquismo como una enfermedad de adiccion recurrente a
largo plazo. Debido a que afecta el sistema nervioso central, la nicotina es la droga que causa
adiccion. Tiene un "gancho™ mayor que la cocaina y la heroina y es una de las drogas mas
adictivas.

Es crucial comprender que solo el 3 % de los fumadores logran dejar de fumar por si solos

cada afio, a pesar de que el 70 % de ellos quiere hacerlo. Asimismo, el tabaco mata anualmente a
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mas de siete millones de personas y a mas de la mitad de sus consumidores, segun la (OMS
2017).

En el caso del tabaco, Sdnchez (2005) describe la nicotina como "una droga con enorme.
capacidad de causar adiccion. una demostracion de la capacidad de la nicotina para "enganchar"
a las personas. Dos de cada tres estudiantes de secundaria que prueban el tabaco lo terminan
consumiendo de forma habitual. El tabaco estimula y calma al ser consumido con frecuencia, en
adolescentes, que incitan a realizar un consumo regular, lo que implica que para los adolescentes
les resulta mas dificil dejar de fumar.

Sin embargo, segun los estudios realizados por la OEA - CICAD (2019): EI consumo de
tabaco esta disminuyendo en todo el hemisferio. Si bien solo cinco paises brindan datos sobre
tendencias en el consumo de tabaco entre la poblacion, cuatro de ellos mostraron bajas en la
frecuencia del consumo de dicha sustancia. Ningun pais que proporciond datos de tendencias
expuso un acrecentamiento en el consumo.

Los paises con pocas excepciones, los datos de tendencias indican una disminucién en el uso
en los alumnos de secundaria. Sin embargo, los riesgos para la salud asociados con el consumo
de tabaco son los mismos que los asociados con otras drogas: cuanto antes se empiece a
consumir, mayor seré el potencial deterioro para la salud a largo plazo. EI consumo de tabaco
entre los alumnos de colegio es un problema de salud publica en este sentido. Aunque el uso de
tabaco sigue siendo un grave problema de salud pablica en América, hay buenas noticias en
el sentido de que esta disminuyendo en varios paises y poblaciones. Las lecciones importantes de
la politica del tabaco se pueden utilizar para guiar el desarrollo de un comportamiento ético para
otras sustancias adictivas. Los datos de Canada y Estados Unidos muestran un cambio hacia los

cigarrillos electronicos entre los estudiantes de secundaria, a pesar de que pocos
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paises de Ameérica Latina y el Caribe monitorean el uso de cigarrillos electronicos. Sera crucial
estar atento a esta tendencia para ver si se extiende a otras areas de la region. (OEA - CICAD

2019).

4.3 El alcoholismo

Segun el portal web de la (OMS 2022): el alcoholismo es el uso excesivo de alcohol el cual es
un mas de 200 enfermedades y trastornos tienen un factor causal. Plantea la posibilidad de
contraer enfermedades graves como trastornos mentales y del comportamiento y enfermedades
no transmisibles tales como la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y enfermedades de
transmision sexual y cardiovasculares, asi como contusiones procedentes de la agresion fisica y
los incidentes vehiculares. Mientras que Sanchez (2005) define al alcoholismo como: “es un
trastorno que tiene una causa bioldgica primaria y una evolucion natural previsible, lo que se
ajusta a las definiciones aceptadas de cualquier enfermedad”.

No obstante, y, a pesar de los riesgos que acarrea el consumo de esta sustancia, se ha podido
desvelar que, a través de los informes emitidos por la (OEA - CICAD 2019). La prevalencia
del uso y abuso de alcohol en la sociedad en general de las Américas varia mucho; en el ultimo
mes, varié del 9% en EIl Salvador, al 52% en Argentina y Uruguay. Las Américas, tanto del
Norte como del Sur, tienen las tasas de uso mas altas (mas del 50 %). Al menos el 20% de los
estudiantes de secundaria en 23 de las 31 naciones con datos sobre alumnos
de secundaria comunican haber bebido alcohol en el mes anterior. Mas del 30% de los
estudiantes de secundaria en 15 paises informaron haber bebido durante la semana anterior.

La region en su conjunto esta preocupada por los comportamientos de alto
riesgo relacionados con el alcohol, como el inicio precoz y el consumo excesivo de alcohol.

La frecuencia entre alumnos de octavo grado durante el Gltimo mes super6 el 20% en diez
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paises y superd el 30% en tres de ellos. A pesar de que cualquier uso de sustancias

psicoactivas por parte de los estudiantes de secundaria puede definirse como un uso temprano,

el abuso de drogas es un problema particular entre los estudiantes de colegio. Méas de la mitad de
los estudiantes de secundaria que admitieron haber bebido alcohol en el mes anterior se
involucraron en borracheras cuando se consideraba un comportamiento de alto riesgo. (OEA -
CICAD 2019).

Independientemente de cuan comun sea el consumo de alcohol a nivel mundial, este
fendmeno es constante en todas las naciones. La necesidad de programas de prevencién
especificos e indicados se destaca por comportamientos de alto riesgo como el inicio temprano y
el consumo excesivo de alcohol. La similitud en los niveles de consumo de alcohol entre
hombres y mujeres, segun la OEA - CICAD (2019), es otro hallazgo digno de mencion.

Hombres y mujeres consumen alcohol casi por igual en paises donde la prevalencia del
consumo reciente de alcohol entre estudiantes de secundaria es superior al 40 %. Las tendencias
de largo plazo muestran que las mujeres beben menos alcohol que los hombres, y esta tendencia
sugiere que las normas sociales estan cambiando, lo que ya se empieza a ver en cambios
similares en el uso de otras sustancias psicoactivas en los paises.

Al examinar el consumo de alcohol a lo largo del tiempo, diferentes paises y poblaciones
tienen diferentes tasas de consumo. En tres de los seis paises donde se dispone de datos, la
prevalencia de consumo reciente de alcohol en la poblacion general se ha mantenido estable,
mientras que en los otros tres ha aumentado. Mientras esto sucede, de los 11 paises con datos de
tendencias, siete han visto una disminucion en la prevalencia del consumo de alcohol entre los
estudiantes de secundaria en el Gltimo mes, tres han visto un aumento y uno se ha mantenido

estable. Es alentador el hecho de que el consumo de alcohol entre los estudiantes de secundaria
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se mantenga estable o disminuya en ocho paises, a pesar de que los indicadores sobre el consumo
de alcohol varian segun el pais. Para encontrar las mejores estrategias e intervenciones
impactantes, es crucial observar las politicas relacionadas con las disminuciones en esas

naciones, segun la (OEA — CICAD 2019).

4.4. Consumo de sustancias

Las drogas recreativas o de consumo como el tabaco y el alcohol son de uso comin y también
las més conocidas. Como expresan Nufiez y Ortiz (2010), estas drogas son “‘sustancias utilizadas
con fines recreativos para influir en las funciones motoras, sensoriales o cognitivas”. El concepto
de droga de consumo también corresponde al concepto de sustancia psicotrépica, que incluye
sustancias legales e ilegales.

Entonces, uno de los problemas sociales y de salud mas preocupantes en los paises
desarrollados es el consumo de sustancias que pueden causar algun tipo de adiccion entre la
poblacién. Numerosos estudios confirman la relacion entre determinadas formas de ocio y el
consumo de drogas. Ciertos comportamientos que conducen al uso y abuso de alcohol por parte
de los jovenes los fines de semana parecen estar estrechamente relacionados con la necesidad de
socializar con sus comparieros, divertirse y pasar el tiempo libre. La adolescencia es un periodo
critico para la adquisicion de patrones de abuso adictivo, por lo que abordar el problema del
consumo en esta edad es un tema central y principal como elemento preventivo. (Arredondo,

Palmay Olivares 2017).

4.5. Clasificacion de los tipos de consumidores

Segun la OMS (2021) existen diversos tipos de consumidores los cuales clasifica como:

e Consumidores experimentales: Son las personas que han consumido sustancias

experimentales son esos individuos. de drogas en ocasiones, frecuentemente
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provocadas por el deseo de probarlas. por la influencia de susamigos o lo
prohibido.

e Consumidores recreativos: Este grupo de consumidores recurre a esto. sustancias
para su propio beneficio, que puede incluir el uso recreativo. sin crear problemas,
evitar la fatiga o mejorar el rendimiento. dependiendo de estos de alguna manera.

e Consumidores habituales: Estos consumidores recurren a estas sustancias. Su uso
es frecuente y discreto fuera de lugares de ocio o solitarios. problemas de adiccion.

e Consumidores compulsivos: Estos son los consumidores que se ven obligados a
comprar cosas repetidamente se clasifican como seres humanos. que consumen
simultaneamente multiples tipos de drogas. También exhiben un alto grado.

dependencia de estos medicamentos.

4.6. Consumo de sustancias en adolescentes

Debido a que durante la adolescencia se generan efectos nocivos a nivel biologico, fisico,
emocional y psicoldgico, el riesgo es mayor. (Cicua, 2007). Es una época de grandes
transformaciones, marcada por la aparicidn de nuevas rutinas y la exposicion a factores de riesgo
como el tabaquismo, la mala alimentacion y el sedentarismo. (Carvalho, 2014).

Por otra parte, Pefiafiel (2009) indica que: Los factores de riesgo se describen como
caracteristicas internas o externas del individuo que aumentan la probabilidad o la propensién a
un fendmeno particular, como el consumo de alcohol y tabaco. Un factor de riesgo o protector en
este proceso de cambio es tener un estilo de vida, ya sea saludable o no, como malos habitos,
habitos alimenticios, actividad fisica, sedentarismo, sexo precoz o gestién del tiempo. en cuanto
al inicio del consumo de drogas licitas. (Moreno, 2011). Para medir este fendbmeno en el contexto

de la realidad de los adolescentes, es importante comprender lo que esta pasando en sus cabezas
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y los factores de riesgo que pueden hacerlos mas propensos al uso de sustancias nocivas. No es
casualidad que el inicio del consumo de drogas, tanto legales como ilegales, se dé primaria 'y
precisamente durante la etapa de evolucion mencionada. Ahora bien, el comportamiento de la
persona que maneja la situacion dependera de un entramado de factores de riesgo y proteccion
presentes en su realidad y recursos personales. Esto determinara si este consumo experimental u
ocasional es algo transitorio y anecdotico en la vida de un adolescente o se convierte en un
consumo problematico que impide su maduracién y desarrollo personal. (Arredondo, Palma 'y
Olivares 2017).

Cada adolescente -sefialan- Arredondo, Palma y Olivares (2017) de manera particular e
individualizada, vive esta etapa. En este sentido, podemos afirmar que no existe el "adolescente™,
sino los "adolescentes"”, porque todo individuo es producto directo del medio social en el que se
desarrolla, es decir, de los lugares y comunidades humanas que le dan origen. a varios modos de
ser. Adolescente. Se presume que el sujeto se desarrolla en interaccion con su entorno al abordar
el tema de los menores usuarios de drogas. Este desarrollo, que se percibe como una transicion,
estd mas influido por factores ambientales que por factores directamente relacionados con el
crecimiento fisico, por lo que no podemos hablar de una sola adolescencia sino de una variedad
de adolescencias.

Cada sociedad, en un momento dado, produce patrones de socializacion particulares, lo que
conduce a la formacion de cada adolescencia con caracteristicas unicas. Los adolescentes son
especialmente perceptivos de los valores, las tensiones sociales, las modas y las cosmovisiones
predominantes de la sociedad que los rodean, entre otras.

Numerosos estudios han sugerido ciertas creencias y actitudes fundamentales como posibles

"explicaciones" para las acciones "descontroladas" y el uso compulsivo de drogas los fines de
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semana, particularmente los fines de semana, como caracteristicas definitorias de la adolescencia
milenio. la vida nocturna.

Segun Arbex (2002) algunos de los rasgos mas destacados incluyen perspectivas sombrias
para el futuro, propension al hedonismo, presentismo o deseo de vivir
en el presente, impulsividad, necesidad de transgresion, deseo de conformidad intergrupal., o la
sensacion de invulnerabilidad. Investigaciones previas han demostrado que los grupos que
apoyan el uso y la experimentacion de drogas tienden a ser mas masculinos y jovenes, siendo
bastante transversal la presencia de otras variables. Ademas del género, la edad mayor a 50 afios,
la religiosidad y la clase socioecondmica, estos otros factores (nivel educativo, clase social,
ideologia) que influyen en el desarrollo de posiciones antidrogas y anti-consumismo
son mas frecuentes en las mujeres, las personas mas religiosas., y las personas que tienen
el nivel socioecondémico mas bajo (Megias y Rodriguez 2015).

Los patrones de consumo de los adolescentes tienden a ocurrir en lugares y momentos
especificos, creando una variedad de actividades de ocio/fin de semana a realizar. En este
binomio, las interacciones entre los adolescentes en contextos especificos y las expectativas
esperadas, tanto emocionales como afectivas, son importantes para clarificar sus patrones de
consumo e intervenir en los grupos. Estas circunstancias, a su vez, interactian con dos factores
de carécter personal, tan propios de esta etapa evolutiva: la curiosidad (busqueda de nuevas
sensaciones) y la recepcion de refuerzos positivos especificos del grupo, como son: la sensacion
de unidad y cercania. armonia emocional con otros amigos; facilitar las relaciones personales (no
inhibitorio); aumente el tiempo de diversion y deshagase del fin de semana, no del momento de
la semana; y refuerza un sentido subjetivo de identidad y pertenencia (Arredondo, Palmay

Olivares 2017).
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El consumo adolescente de drogas forma relaciones auténticas y especiales con sustancias y lo
hacen en un contexto particular y con el apoyo de la subcultura en concreto Arbex (2002). Sin
embargo, estos modelos son completamente dindmicos y han cambiado desde entonces. depende
de los intereses del propio mercado, donde se crean la moda y las tendencias de consumo entre
gente joven. Por lo tanto, esta comprension de la realidad debe tener siempre la convencion y
s6lo una cuidadosa supervision pueden cambiar los patrones de consumo de los menores como
cambian Esta dindmica de cambio, siempre presente en el mundo de las adicciones, hoy nos trae
un panorama completamente nuevo, tanto sobre la marcha usarlos como, y principalmente
debido al contexto en el que se escribe su uso, mucho diferente a lo que estaba en boga hace
apenas unos afnos
4.7. Variables sociodemograficas en el consumo del alcohol y tabaco

Tanto el consumo de tabaco como el de alcohol y drogas son problemas de salud puablica muy
importantes, considerando el nimero anual de muertes a nivel mundial, 6 millones por tabaco y
247 mil por drogas) y el hecho de que estas muertes son en su mayoria prevenibles si se
identifican a tiempo los grupos de riesgo, asi como los diferentes factores que influyen para que
se consuma estas sustancias y de esta forma aplicar adecuadamente las medidas preventivas. Los
factores sociodemograficos como la edad, el género, la educacién, el estado civil, el lugar de
residencia y las relaciones interpersonales con la familia, con amigos, son factores que influyen
en el inicio, abuso y dependencia de usos como el tabaco y las drogas. Por tanto, el objetivo de
este trabajo fue describir el perfil sociodemografico de los estudiantes de la Unidad Educativa

“Luis Cordero” (de la ciudad de Azogues) seglin su estatus de consumo de tabaco y alcohol.
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4.8. Consumo de alcohol y tabaco en los adolescentes y su relacion con algunas variables
sociodemograéficas

En el tratamiento de enfermedades del cuerpo humano, las personas han usado durante mucho
tiempo muchas sustancias distintas de los medicamentos de venta libre y perturbaron el estado
fisico, mental y psicologico de quienes las usan. “Cualquier producto natural, procesado
quimicamente o una mezcla de estos productos, que, cuando es ingerido por humanos, puede
cambiar la funcién y posiblemente la estructura bioldgica, lo que puede causar cambios en los
cambios cognitivos tras la ingestion.

De su lado Carrillo (2015) indica que: Las sustancias son el junto de contextos con
trascendencias socioculturales, corporales y psicosociales a la propia época actual, en todo
cuanto a aspecto del producto psicoactivo y sus efectos corporales; funcionales y medicinal en
los humanos; psicosociales en cuanto se ajustan por los entornos socioculturales en los que se
ajustan las personas, particularmente en lo que tiene que ser equiparable al consumo. (p. 34)

Hoy en dia, es imposible pasar por alto el hecho de que la mayoria de estas sustancias son
consumidas por personas menores de 15 afios. Los informes diarios de los medios sobre los
graves problemas de consumo que enfrentan las instituciones educativas de todo el pais son
comunes. y venta de drogas de abuso dentro de sus edificios. Las siguientes definiciones han
sido recopiladas a partir de los estudios mas destacados que se han realizado sobre este tema
como parte del proyecto de investigacion luego de realizar una busqueda de articulos, libros,

trabajos, ensayos y mas que sean relevantes al tema.

V. Variables.

5.1. Caracteristicas sociodemograficas

El uso de sustancias psicoactivas y algunas circunstancias sociales preocupantes, incluyendo:
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fracaso escolar, malas condiciones econdmicas o sociales, estado, estrés y tratamiento, entre
otros que pueden ser propensos al uso. Navarro (2016). En este sentido, es posible decir que los
factores de riesgo pueden afectar el uso de drogas de diversas maneras porque la probabilidad de
que alguien abuse de su uso aumenta con la cantidad de factores de riesgo a los que esta
expuesto. las drogas. Cabe sefialar que, si bien algunos factores de riesgo pueden ser mas
potentes que otros en diferentes etapas de la vida, el consumo de drogas también esta
influenciado por el individuo y su entorno, no solo por la presencia o ausencia de factores de
riesgo.

Los factores de contexto contienen variables relacionadas con el entorno circundante,
incluidas las leyes y los estandares favorables relacionados con el consumo y el acceso
a las sustancias, el estado socioecondémico, la residencia, quienes son aquellos que son aquellos
que estan relacionados con los factores de evolucién bioldgica edad, genética y psicologia, como
la depresion y la ansiedad por la depresion, la personalidad, las emociones de busqueda, el
recibo, las opiniones y otros aspectos contribuyen al uso de drogas al igual que la incluye
familias (estructura, composicion, disciplina, relaciones afectivas, comportamientos y actitudes
frente a las drogas), grupos de pares (los consumidores aceptan y rechazan) y estudiantes

(logros). bajo, tipo y tamafio de establecimientos). Quinteros (2016).

5.2. Consumo de drogas en los adolescentes

El termino droga proviene de la palabra drug en inglés y drogue en franceés, que las utilizan
para definir medicamentos recetados como sustancias psicoactivas que no tienen efecto
terapéutico, pero segun la OMS, una droga es cualquier sustancia que ingresa al organismo, y
que puede cambiar sus funciones, no obstante, estos conceptos son imprecisos cuando se engloba

sustancias psicoactivas, quimicas o toxicas, farmacos y plantas. Ya que el termino droga debe
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tomarse en cuenta desde un enfoque de consumo excesivo de estas, que son sustancias destinadas
a un uso no médico y que tienen efectos psicoactivos (que pueden causar diferentes cambios, en
la percepcion, en el estado animico y el comportamiento del individuo) y capaz de ser
autoadministradas. (Caudevilla 2013).

Las drogas son sustancias naturales o sintéticas que, al ser ingeridas por el ser humano,
pueden causar cambios psicoldgicos, emocionales y fisicos, aunque algunas se utilizan con fines
médicos para tratar, diagnosticar o prevenir ciertas enfermedades. (UNODC 2018).

Ya sean drogas naturales o sintéticas, la gran mayoria de estas se utilizan de manera que
dafan la integridad humana e incluso pueden poner en peligro su vida, pero estas sustancias no
solo van a afectar a quienes las estan consumiendo, sino a su entorno también.

Tradicionalmente, el consumo de drogas se ha considerado un problema dominado por los
hombres, pero datos actuales demuestran que, en algunos paises, las mujeres consumen ciertas
drogas en tasas iguales o superiores a las de los hombres. EI uso no médico de medicamentos
recetados, opioides y drogas sintéticas muestran como estan cambiando los patrones de consumo
de drogas. En casi todos los paises para los que se dispone de informacion, los sedantes se usan
con mas frecuencia entre las mujeres que entre los hombres. Este patron es cierto no solo entre la
poblacién general, sino también entre los estudiantes de secundaria y universitarios.

En cuanto a los estudiantes de secundaria, la prevalencia de abuso de drogas es similar para
ambos sexos cuando consumen alcohol e inhalables. Al igual que en la poblacién general, las
estudiantes femeninas tienen una mayor prevalencia de sedantes de venta libre que los
estudiantes masculinos en casi todos los paises. Por el contrario, los hombres generalmente
consumen cocaina que las mujeres. En algunos paises, las mujeres consumen cocaina, crack y

con mas frecuencia que los hombres. Aunque los hombres contintan consumiendo tabaco y

21



cannabis con mas frecuencia que las mujeres, encontramos que esta diferencia de género se esta

reduciendo en muchos paises (OEA - CICAD, 2019).

VI.  Hipotesis.
El consumo de alcohol y tabaco en los adolescentes en edades comprendidas entre los 15
y los 17 afios que se forman en la Unidad Educativa Luis Cordero de la ciudad de Azogues, esta
relacionado de manera directa con sus caracteristicas sociodemograficas que presentan (edad,
sexo, afo de bachillerato, lugar de residencia rural-urbano, religion, estado civil, vida sedentaria,

estructura familiar, salud mental).

VIl.  Marco metodoldgico.
7.1. Perspectiva metodolodgica

El presente trabajo investigativo es de tipo cuantitativo, y es de caracter descriptivo-
correlacional. Los estudios cuantitativos desde el entendimiento de Sanchez (2019) su funcion el
abordaje y analisis de fendmenos expuestos a ser tangibles, por lo tanto, se les puede establecer
una cantidad especifica (tiempo, cifra de hijos, cantidad de personas, talla, entre otros) esto por
medio del uso de métodos cuantitativos. La intencidn primordial de este prototipo de tesis es el
de describir, predecir y controlar de manera objetiva las causas de la presencia de estos hechos,
ademas, es capaz de pronosticar con qué frecuencia sucedera.

Finalmente, utilizando la métrica o cuantificacion en la recogida de sus resultados, asi como
su procesamiento, analisis e interpretacion mediante el método hipotético-deductivo, es capaz de
llegar a sus propias conclusiones. Por su parte, es descriptivo porgue su finalidad es medir o
recoger informacion, de forma independiente o colectiva, sobre los conceptos o variables a los
que se refieren. Y estan correlacionados porque vinculan variables de una manera que es

predecible para un grupo o poblacion. (Hernandez Sampieri, 2014).
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7.2. Alcance de investigacion

La presente investigacion, posee un alcance descriptivo-correlacional, el cual sera de funcion
para poder realizar el procesamiento de la informacion obtenido en la presenta investigacion.
(Hernandez Sampieri, 2014).

Descriptivo, porque Unicamente pretenden medir o recopilar informacion de forma
independiente o conjunta sobre los conceptos o variables a los que se refieren. Del mismo modo,
y tal cono sefiala Esteban (2018) es una investigacion descriptiva por cuanto el proposito
principal fue compilar informacidn sobre las caracteristicas, naturaleza, aspecto o tamafio de una
persona. Y, es correlacional porque asocian variables mediante un patrén predecible para un
grupo o poblacion. (Hernandez Sampieri, 2014). En consecuencia, en el presente estudio, se ha
logrado develar con precision las caracteristicas y particularidades del grupo etario con el cual se
ha elaboraréa la investigacion, es decir, con los adolescentes entre 15 a 17 afios de la Unidad
Educativa Luis Cordero de la ciudad de Azogues. Periodo octubre — febrero 2022-2023
determinadas con mas exactitud. (Hernandez Sampieri, 2014).

7.3. Disefio de investigacion

La presente investigacion, tiene un disefio no experimental de tipo transversal la cual
pertenece al tipo de investigacidn cuantitativa, pues, tanto el estudio como los instrumentos han
sido aplicados en un momento especifico, una sola vez, en un periodo corto de tiempo, de
manera rapida y sin costo; por lo que no se necesitara de seguimientos posteriores (Manterola y
Salazar 2019). Asi mismo, el estudio se ha elaborado desde un abordaje cuantitativo puesto que,
este tipo de investigacion nos permite unificar y analizar los datos numéricos sobre variables

previamente determinadas con mas exactitud. (Hernandez Sampieri, 2014).
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7.4. Instrumentos de investigacion

Para la elaboracion de la presente investigacion, se utilizé tres instrumentos que permitieron
la recoleccion de datos. Los cuales son los siguientes: Encuesta sociodemografica, Test AUDIT
y el Test de FARGESTROM

7.4.1. Encuesta sociodemograéfica.

Por medio de la ficha se recolectaran datos sociodemograficos de los participantes mediante
una encuesta, donde obtendremos datos como (edad, sexo, afio de bachillerato, lugar de
residencia rural-urbano, religién, estado civil, vida sedentaria) de los estudiantes del colegio Luis
Cordero de la ciudad de Azogues

7.4.2. Test AUDIT.

En el presente estudio se usaran dos instrumentos de evaluacion los cuales son fiables y
ajustados para la aplicacion en el entorno de la presente investigacion.

Test AUDIT: Development of the Alcohol Use Disorders Identification (por sus siglas en
ingles). Bajo la direccion de la OMS, se cred como un componente de un estudio cooperativo
sobre la identificacion y tratamiento de problemas relacionados con el alcohol en atencion
primaria en seis paises. La OMS ha recomendado su uso y validacién en numerosas naciones
alrededor del mundo, esto permite detectar tanto la dependencia del alcohol como el consumo de
riesgo y nocivo.

7.4.3. Test de Fagerstrom.

La prueba de Fagerstrom, que se introdujo por primera vez en 1978 y consta de un
cuestionario de 8 preguntas, es el instrumento mas utilizado para evaluar la dependencia de la
nicotina (FTND). Permite a los usuarios adquirir conocimientos sobre la dependencia fisioldgica

de la nicotina de una manera sencilla, concisa y Gtil. Si bien se mantiene este método de
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calificacion, se realizaron cambios ya que luego de validarlo se eliminaron las preguntas que no
tenian un alfa de Cronbach satisfactorio y se establecid su version mejorada en 1991, donde se
eliminaron dos preguntas (la nicotina total del cigarrillo). Las puntuaciones de las dos preguntas
restantes (el namero de cigarrillos que se fuman al dia y el tiempo que se tarda en fumar el
primer cigarrillo) también cubren un rango mas amplio. El enfoque en preguntas que estan mas
estrechamente relacionadas con el consumo frecuente y excesivo de tabaco ha hecho que esta
version sea significativamente mas Util, y se han establecido propiedades psicométricas que han
mostrado una consistencia interna estandar de 0,72. (Roa, 2017).

7.5 Plan de analisis

Posterior a la aplicacion de los instrumentos a la poblacion objeto de estudio, y para que se
pudiera llevar a cabo el analisis y procesamiento de los resultados recogidos, se procedié a la
calificacion y tabulacion de los instrumentos utilizados.

Para tal efecto, y con relacion a la encuesta sociodemografica, esta, permitio que se
recolectaran datos de los participantes mediante una encuesta, donde se revelan aspectos
relativos a su edad, sexo, afio de bachillerato, lugar de residencia rural-urbano, religion, estado
civil, vida sedentaria, estructura familiar, estado de salud mental, entre otras).

De su lado, la prueba Development of the Alcohol Use Disorders Identification (por sus siglas
en ingles). “AUDIT”, permiti6 evaluar el nivel de riesgo asociado al uso del alcohol a partir de
10 items 'y la prueba de Fagerstrdm que es la herramienta mas utilizada para determinar el nivel
de dependencia a la nicotina (FTND por sus siglas en inglés en donde se obtenia de una forma
auto informada, breve y practica, informacion sobre la dependencia fisiolégica y psicolégica a la
nicotina.

Luego de describir los resultados y de inventariarlos, se tomd en consideracion los porcentajes
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por cada una de las categorias investigadas, se procedi¢ al analisis de los mismos a través del uso
de sistema SPSS V27 en el cual se presentan frecuencias y porcentajes y a elaborar las
correlaciones entre las “Caracteristicas sociodemograficas y su relacion con el consumo de
alcohol, cannabis y tabaco en los adolescentes entre 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Luis
Cordero de la ciudad de Azogues. Periodo octubre-febrero 2022-2023”. Para cumplir con este
proceso, se utilizo el estadistico chi-cuadrado, sistema que permite demostrar la correlacion

existente entre las variables que han sido objeto de estudio en el presente estudio investigativo.

VIII. Poblacion y Muestra

La poblacion con la cual se pretende estudiar sera los estudiantes de primero a tercero de
bachillerato con un rango de edad entre 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Luis Cordero de la
ciudad de Azogues (120 estudiantes), estad conformada por hombres y mujeres que se forman en
dicha institucion durante el periodo sefialado. Para la ejecucion y aplicacion de los instrumentos
a los adolescentes, se firmaron con antelacion el consentimiento y asentimiento informado, lo
cual les garantiza la posibilidad de estar formando parte del estudio.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, la cual es una técnica utilizada muy a menudo para
este tipo de estudios, en este tipo de trabajos, En lugar de seleccionar una muestra al azar, el
investigador basa su decision en su propio analisis subjetivo. Para llevar a cabo la seleccion de la
muestra, finalmente se definieron un conjunto de criterios que sirvieron para realizar la
seleccién. Del Carmen (2019). Finalmente, para llevar a cabo la seleccion de la muestra se
definieron ciertos que fueron aplicados al momento de escoger la muestra.

En consecuencia, con lo sefialado, la muestra seleccionada ha estado conformada por 120
estudiantes adolescentes que se forman en Unidad Educativa Luis Cordero de la ciudad de

Azogues, quienes se mostraron completamente predispuestos a colaborar con la investigacion.
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Un dato importante también que se debe sefialar es que, se les informo sobre la confidencialidad
de los resultados. Asi mismo, todos los adolescentes inmersos en la investigacion, y que, por
voluntad propia participaron, gozaron de condiciones igualitarias, teniendo las mismas

oportunidades en torno a la aplicacion de cuestionarios, test y reactivos.

IX.  Descripcion de los datos producidos

Los principales hallazgos recogidos que se muestran a continuacion se obtuvieron a partir de
la aplicacion de los instrumentos como el test AUDIT que permite medir el riesgo del consumo
de alcohol y la prueba de Fagerstrém que mide el nivel de dependencia a la nicotina. La
poblacién que formo parte del estudio son 120 adolescentes forman parte de la Unidad Educativa
Luis Cordero de la ciudad de Azogues en el periodo académico 2022-2023, quienes posterior a
firmar el asentimiento y consentimiento informado se mostraron en acuerdo a participar en el
estudio.

La informacidn recabada se vera reflejada mediante tablas y figuras se podran divisar a
continuacion mediante porcentajes y frecuencias, también es necesario dejar claro que el

procesamiento y analisis de los datos se realiz6 mediante el uso del sistema SPSS V 27.

Grafico 1. Edad de los participantes
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Elija su edad segun corresponda

= Edad 15 = Edad 16 = Edad 17

Elaborado por: Bernal 2022

En el siguiente grafico se puede apreciar los porcentajes que corresponde a la edad de los
estudiantes de primero, segundo Yy tercero de bachillerato del colegio Luis Cordero, donde
podemos apreciar que de un total de 120 participantes existe un 22% de estudiantes que tiene 15
afios, lo que corresponde a 26 participantes, mientras que un 45% de estudiantes tiene 16 afios,
representando a 54 estudiantes y por ultimo un 33% de participantes tiene 17 afios lo que lo que
significa que 40 estudiantes tiene dicha edad.

Gréfico 2. Sexo de los participantes

m Hombre

Elaborado por: Bernal 2022

En el siguiente grafico podemos apreciar los resultados respecto al sexo de los participantes
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un 56% de la poblacién de estudio es mujer, representando a un 67 de estudiantes, mientras que
un 44% es hombre es decir 53 participantes.

Grafico 3. Religion de los participantes

ELIJA SU RELIGION
SEGUNCORRESPONDA

m Catélico mCristiano mEvangélico

Elaborado por: Bernal 2022

En el siguiente grafico se puede apreciar la religion de los estudiantes, en donde podemos
observar que un 86% de los estudiantes son catdlicos, lo que corresponde a 103 participantes, asi
mismo encontramos un 12% de cristianos es decir 15 estudiantes, por Gltimo, encontramos un

2% de participantes evangélicos siendo 2 de los participantes de un total de 120 participantes.

Gréfico 4. Lugar de residencia de los participantes
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Elija el lugar de residencia

m Centro cantonal

u Parroquias rurales

u Parroquias urbanas
Biblian

Elaborado por: Bernal 2022

En el presente grafico podemos observar el lugar de residencia de los estudiantes del colegio
Luis Cordero, donde apreciamos que de los 120 participantes 44% residen en parroquias urbanas,
haciendo referencia a 53 estudiantes, 26% en el centro cantonal, siendo 31 de los alumnos, un
24% viven en parroquias rurales es decir 29 participantes y por ultimo un 6% residen en otros
lugares es decir 7 de los estudiantes encuestados.

Gréfico 5. Estado civil de los participantes

ELIJA SU ESTADO CIVIL SEGUN
CORRESPONDA

m Soltero mCasado = Unién libre mDivorciado mViudo
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Elaborado por: Bernal 2022
Respecto al estado civil de los participantes, en la figura 5 demuestra que 100% de los
estudiantes son solteros es decir toda la poblacion.

Grafico 6. Ano de bachillerato de los estudiantes

ELIJAEL ANNO DE BACHILLERATO
QUE SE ENCUENTRA CURSANSO

ACTUALMENTE
45
40 =
35 ercerod
30 Bachillera

Primero de Segundo de Tercero de
Bachillerato Bachillerato Bachillerato

Elaborado por: Bernal 2022

En la figura 6 se muestra que los participantes del primero, segundo y tercero de bachillerato
corresponden al 33,3% cada uno, es decir se encuentran distribuidos por igual en cada nivel,
siendo un total de 40 estudiantes por cada afio de bachillerato.

Gréfico 7. Participantes que practican algun deporte
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Usted practica algun deporte o realiza actividad fisica

0 10 20 30 40 50 60 70 80

= Usted practica algun deporte o realiza actividad fisica

Elaborado por: Bernal 2022

A continuacion, podemos apreciar en el siguiente grafico, de un total de 120 encuestados un
56% de los participantes si practican deporte, es decir un 67 de estudiantes, mientras que un 44%

no realizan ninguna actividad fisica es decir 44 estudiantes.
Gréfico 8. Tipo de deporte que practican los participantes

¢, Que deporte practica usted?

u Futbol
= Baloncesto
u Ajedrez
Atletismo
m Deportes de contacto
m Deporte funcional

m Natacion

Elaborado por: Bernal 2022

En la figura 8 se muestra lo siguiente: Observamos que, de los 120 participantes, el fatbol es
el deporte que mas predomina con un total de 31% de estudiantes, siendo 32 de los estudiantes,
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el baloncesto con un 17% de alumnos correspondiendo a 11 encuestados, deporte funcional un
19% de alumnos siendo 13 personas, 18% de estudiantes practican deportes de contacto
perteneciendo a 12 estudiantes, atletismo 6% de encuestados indicando que 4 alumnos practican
dicho deporte, ajedrez 3% representando a 2 alumnos y por ultimo tenemos un 6% de estudiantes
que practican algun deporte diferente correspondiendo a 4 participantes.

Grafico 9. Frecuencia con la que los participantes realizan deporte

¢CON QUE FRECUENCIA PRACTICA USTED
DEPORTE?

m Una vez por semana Tres veces por semana
m Cinco veces por semana m Siete veces por semana

D

Elaborado por: Bernal 2022

En el grafico 9 podemos observar que 64% de los participantes que si practican algun deporte
lo practican tres veces a la semana correspondiendo a 43 estudiantes, un 22% hace deporte cinco
veces por semana y un 14% de alumnos practica deporte una vez por semana siendo 9 estudiante

de 67 estudiantes que realizan deporte.

X. Presentacion de los resultados cuantitativos

10.2 Test Audit.

Este instrumento tiene como objetivo identificar el consumo problematico de alcohol, el
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cual, esta compuesto por 10 items con opciones de respuesta en escala de tipo Likert, que se
presenta de la siguiente manera para siete items: “nunca’” que vale 0, “1 o menos veces al mes”
que equivale a 1, “ 2 0 4 veces al mes” que equivale a 2, “2 o 3 veces por semana’ que equivale a
3, vy “4 o mas veces a la semana” que vale 4; en cambio para los dos ultimas preguntas las
opciones de respuesta son: “no” que equivale a 0, “si, pero no en el curso del altimo afio” que
vale 2 y “si, en el ultimo afno” que vale 4; por ultimo, en el item dos tiene las siguientes
respuestas: “1 0 2” que vale 0, “3 0 4” que equivale a 1, “5 0 6 que vale 2, “7a9” que vale 3 y
“10 o mas” que vale 4. A continuacion, se presentan los datos obtenidos en la aplicacion de
dicho test, realizado a 120 estudiantes de primero, segundo Yy tercero de bachillerato del colegio
Luis Cordero.

Graéfico 10. Frecuencia del consumo de alcohol de los participantes

¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

g
4

m Nunca 1 vez al mes
2 0 4 veces al mes 2 0 3 veces a la semana
4 0 més veces a la semana

Elaborado por: Bernal 2022

En el siguiente grafico podemos observar que de un total de 120 estudiantes el 52% de ellos
consumen bebidas alcohdlicas 2 o 4 veces al mes, que corresponde a un total de 63 estudiantes,
el 27% consumen 1 vez al mes, que corresponde a un total de 32 alumnos, el 17% de ellos no

consumen bebidas alcohdlicas, lo cual corresponde a un total de 20 alumnos y el 4% de ellos
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demuestran consumir 2 o 3 veces a la semana, lo que corresponde a 5 estudiantes.

Grafico 11. Cantidad de bebidas alcohodlicas en un dia de consumo normal

¢ Cuantas consumiciones de bebidas alcoholicas
suele realizar en un dia de consumo normal?

162 364 m566 m7 a9 m1006 mas

Elaborado por: Bernal 2022

En el siguiente gréfico podemos valorar que, de un total de 120 alumnos, el 92% de ellos
consumen bebidas alcohdlicas de 1 a 2 veces al dia, que corresponde a un total de 92 estudiantes,
y el 8 % de los alumnos manifiestan consumir 3 a 4 veces al dia haciendo referencia a 8
estudiantes.

Grafico 12. Frecuencia del consumo de 6 o0 mas bebidas alcohodlicas en una sola ocasion.

¢ Con que frecuencia toma 6 0 mas bebidas
alcohdlicas en una sola ocasion de consumo?

30%0
70%
Nunca Menos de 1 vez al mes
Mensualmente = Semanalmente

= A diario o casi a diario
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Elaborado por: Bernal 2022

En el siguiente grafico podemos apreciar que, de un total de 120 estudiantes, el 70% de ellos
consumen menos de 1 vez al mes, 6 0 mas bebidas alcoholicas en una sola ocasion, lo cual
corresponde a un total de 77 estudiantes, mientras que el 30% de los alumnos no lo hacen nunca,
haciendo referencia a 33 estudiantes.

Grafico 13. Incapacidad de los participantes de parar de beber una vez empezado el

consumo

¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha
sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?

= Nunca

m Menos de 1 vez al
mes

Mensualmente

Elaborado por: Bernal 2022

En el siguiente grafico podemos observar que, de un total de 120 participantes, el 94% de
ellos nunca han sido incapaces de parar de beber una vez que han empezado, lo cual corresponde
a un total de 94 estudiantes, y el 6% demuestra haberlo hecho menos de una vez al mes, lo que

corresponde a un total de 6 estudiantes.
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Grafico 14. No hacer lo que los participantes esperaban de si mismo debido al consumo

¢ Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no pudo
hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebido?

6%

94%
m Nunca m Menos de 1 vez al mes Mensualmente
Semanalmente m A diario o casi a diario

Elaborado por: Bernal 2022

En este grafico podemos apreciar que, de un total de 120 alumnos, el 94% de ellos indican
que nunca habian tenido problemas para hacer lo que esperaban de ellos porque habian bebido,
esto equivale a un total de 94 participantes, y el 6% demuestran que menos de una vez al mes
presentaron este problema, lo que corresponde a un total de 6 alumnos.

Grafico 15. Necesidad de los participantes de beber en ayunas para recuperarse después

de haber bebido mucho el dia anterior

¢ Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha
nesecitado beber en ayunas para recuperarse despues
de haber bebido mucho el dia anterior?
A diario o casi a
diario
Semanalmente m Nunca

® Menos de 1 vez al mes
Mensualmente

1 ® Mensualmente
Menos de 1 vez al

fhes ® Semanalmente

m A diario o casi a diario

0 50 100

Nunca
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Elaborado por: Bernal 2022

En el siguiente grafico podemos apreciar que, de un total de 120 participantes, el 94% de
alumnos refiere nunca haber necesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber
bebido mucho el dia anterior, esto equivale a un total de 94 estudiantes, y el 6% indican que han
tenido que hacer esto menos de una vez al mes, lo que corresponde a un total de 6 estudiantes.

Grafico 16. Remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido de los

participantes

¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

Menos de 1
vez al mes
17%
Nunca
83%
Nunca Menos de 1 vez al mes & Mensualmente
@ Semanalmente @ A diario o casi a diario

Elaborado por: Bernal 2022

En este grafico podemos observar que, de un total de 120 estudiantes, el 82% de ellos nunca
ha tenido remordimiento o sentimiento de culpa después de haber bebido, lo cual corresponde a
83 estudiantes, mientras que el 17% refiere haber sentido remordimiento menos de una vez al

mes, lo que equivale a 17 alumnos.
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Grafico 17. Frecuencia de no recordar lo que sucedid la noche anterior por haber estado

bebiendo de los participantes

¢ Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio no ha
podido recordar lo que sucedi6 la noche anterior porque
habia estado bebiendo?

m Nunca m Menos de 1 vez al mes m Mensualmente
m Semanalmente m A diario o casi a diario

Elaborado por: Bernal 2022

En este grafico podemos apreciar que, de un total de 120 participantes evaluados, el 68% de
ellos nunca habian tenido problemas para recordar lo que ha sucedido después de beber, esto
corresponde a un total de 68 estudiantes, mientras que el 32% de alumnos indican que menos de
una vez al mes no han podido recordar lo que ha sucedido después de ingerir bebidas

alcoholicas, esto equivale a un total de 32 estudiantes.

Gréfico 18. El sujeto a resultado herido por haber bebido
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¢Usted o alguna otra persona han resultado heridos
porque usted habia bebido?

Si, en el Gltimo afio |F0!
Si, pero no en el curso del ultimo afio 18

No—
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m ;Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted habia
bebido?

Elaborado por: Bernal 2022

La figura 18 muestra que el 84% de los sujetos evaluados sefialan que ni ellos ni otra persona
ha salido herida porque habian bebido, el 10% de los participantes indican que, si se han
lastimado a ellos mismos o a otra persona, en el ultimo afio, y el 6 % de ellos indican que

también lo han hecho, pero no en el curso del Gltimo afio.

Graéfico 19. Preocupacion por el consumo de bebidas alcohdlicas hacia los participantes

JAlgan familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han indicado
gue deje de beber?

Si, en el ultimo afo )
Si, pero no en el curso del ultimo afio
no
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m ; Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacion
por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han indicado que deje de beber?

40



Elaborado por: Bernal 2022

En este grafico podemos observar que, de un total de 120 participantes, el 94% de ellos
sefialan que ningun familiar, amigo, ni médico les han indicado que dejen de beber, cuyo
porcentaje equivale a 94 estudiantes, mientras que el 6% sefialan que, si se les ha indicado que
dejen de ingerir bebidas alcohdlicas, lo cual corresponde a 6 de los participantes.

10.3 Prueba de Fagerstrém

Este instrumento tiene como objetivo medir el riesgo de dependencia a la nicotina,

ademas, estd compuesto por 6 preguntas que tiene como opciones de respuesta varias escalas de
tipo Likert. El item uno tiene como opciones de respuesta lo siguiente: “menos de cinco
minutos” que vale 3, “de 6 a 30 minutos” que vale 2, “de 31 a 60 minutos” que vale 1 y “mads de
60 minutos” que vale 0; en cambio los items dos y cinco tiene como opciones de respuesta ““si”
que equivale a 1 y “no” que vale 0; mientras que el item 3 tiene como respuestas “al primero de
la mafiana” que equivale a 1 y “a cualquier otro” que vale 0; por tltimo el item cuatro tiene como
opciones de respuesta “10 o menos” que vale 0, “11 a 20” que vale 1, “21 a 30” que vale 2 'y “31
0 mas” que vale 3. A continuacion se presentaran los resultados que se obtuvieron por cada
pregunta de la prueba

Graéfico 20. Tiempo que tarda al fumar un cigarrillo después de despertarse
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¢ Cuanto tarda despues de despertarse en
fumar su primer cigarrillo?

EMasde 60 min  mDe31a60min M Menosde5 minutos

Elaborado por: Bernal 2022

La figura 20 muestra que el 64% de los participantes tarda mas de 60 minutos después de
despertarse para fumar su primer cigarrillo, en cambio, el 24% tarda de 31 a 60 minutos después
despertarse para fumar su primer cigarrillo, por Gltimo, el 12% tarda menos de 5 minutos.

Gréfico 21. Abstinencia en lugares donde esta prohibido

¢.Encuentra dificil abtenerse de fumar en
sitios donde esta prohibido, tales como
iglesias, bibliotecas, cine, etc?

Hsi Eno

Elaborado por: Bernal 2022

En la figura 21 se puede observar que el 76% de los adolescentes no encuentran dificil
abstenerse de fumar en sitios en los que esta prohibido, por el contrario, el resto de la poblacion

que son el 24% lo encuentra dificil abstenerse.
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Grafico 22. Cigarrillo al que mas odiaria renunciar

¢A que cigarrillo odiaria mas renunciar?

ero de

A cualquie
otro
68%

En el caso del grafico 22 se puede observar que el 68 % de los sujetos odiaria renunciar a

cualquier otro dia, mientras que el 32% al primero de la mafana.

Grafico 23. Cigarrillos que se fuma al dia

¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?

M10omenos MW11a20 m21a30 31 0 mas

En el grafico 23 se muestra que el 72% de los estudiantes fuman menos de 10 cigarrillos al
dia, mientras que el 10% de aquellos fuman entre 11 a 20 cigarrillos, en cambio el 7% consume
de 21 a 30 cigarrillos, por altimo, el 11% consume mas de 31 cigarrillos al dia.

Grafico 24. Fuma mas seguido en las primeras horas del dia
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¢Fuma mas a menudo durante las primeras
horas después de despertarse que durante del
resto del dia?

80%

60%

40%

-
0%

Si No

En el gréfico 24 se muestra que el 70% de la poblacién no fuma a menudo durante las
primeras horas después de despertarse, en cambio, el 30% de los adolescentes fuman més a
menudo durante las primeras horas después de despertarse en comparacion al resto del dia.

Gréfico 25. Fuma cuando esta enfermo.

¢Fuma cuando esta tan enfermo que pasa en la
cama la mayor parte del dia?

100%
80%
60%
40%

0%

Si No

Elaborado por: Bernal 2022

En el grafico 25 muestra que el 77% de los adolescentes no fuman cuando se encuentran

enfermos, en cambio el 23% si lo hace.

XI.  Analisis de los resultados
Con base en el objetivo de la investigacion, los hallazgos se describen en esta seccién

tanto amplios como especificos. La prevalencia del consumo de alcohol se demuestra por
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primera vez de esta manera y el consumo de tabaco de los participantes adolescentes del estudio.
Después de eso, su conexion factores sociodemograficos y niveles de consumo de alcohol,
adiccion al uso de nicotina.

Tabla.1

Niveles de riesgo de consumo de alcohol en los participantes

Niveles de riesgo de Estadisticos
consumo Frecuencia Porcentaje
Dependencia ligera o nula 78 65 %
Dependencia moderada 27 22.5 %
Dependencia alta 15 12.5 %

Nota: Elaborado por Bernal, 2022.

En la tabla 1 se observa las frecuencias y porcentajes acerca del nivel de riesgo de consumo
de alcohol de los adolescentes. El nivel que obtuvo mayor porcentaje fue el de dependencia
ligera o nula con un 65 %. Los niveles de dependencia moderada y alta obtuvieron cifras menos
elevadas en esta poblacion de estudio. En otras palabras, el riesgo de dependencia al alcohol en
los adolescentes de 15 a 17 afios que participaron en la investigacion es casi nulo.

Tabla 2.

Niveles de dependencia a la nicotina en los participantes

Niveles de dependencia Estadisticos

Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo 107 89.2 %
Consumo de riesgo 13 10.8 %

Dependencia del consumo - -
Nota: Elaborado por Bernal, 2022.
En cuanto a la prevalencia de dependencia de nicotina de los adolescentes, que se detalla en la

tabla 2, se evidencia que la mayor parte de los encuestados percibieron su consumo de tabaco
con un nivel de bajo riesgo de dependencia (89.2 %). Por su parte, el nivel de consumo riesgoso
obtuvo un puntaje menor (10.8 %). Y en cuanto al nivel de dependencia del consumo no se

obtuvo prevalencia alguna. Es decir que, no existe un riesgo de dependencia al consumo del
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Tabla 3.

tabaco en los adolescentes de 15 a 17 afios que participaron en esta investigacion.

Relacion entre el nivel de consumo de alcohol y variables sociodemograficas

Nivel de adiccion al alcohol

Prueba de

_Varlable§_ Ligera  Moderada independencia
sociodemograéficas N N
Edad de los participantes
15 afos 26 - X2 416
16 afios 46 8 gl. 2
17 afios 35 35 p 12
Sexo
Hombre 47 7 X2 -16
Mujer 60 6 < 4
Religion
Catolica 89 13 F 257
Cristiana 15 - gl. 2
Evangélica 3 - P 44
Residencia
Centro cantonal 25 6
Zona urbana 46 7 X2 o
Zona rural 32 - g;' Py
Otros 4 -
Nivel de bachillerato
Primero 40 5 X2 2.85
Segundo 38 2 gl. 2
Tercero 29 6 P 24
Practica de deportes
Si 61 6 X2 55
No 46 7 9 i
Tipo de deportes de practica
Futbol 16 5
Baloncesto 20 1
Ajedrez 2 - X2 8.25
Atletismo 4 - gl. 7
D. de contacto 13 - P 45
D. funcional 12 -
Otros 4 -
Frecuencia de préctica deportiva
Una vez 10 - X2 3.86
Tres veces 36 6 gl. 3
Cinco veces 15 - p -39
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Nota: Elaborado por Bernal, 2022. Los valores de recuento de las casillas de algunas variables
sociodemograficas de la prueba Chi cuadrada fueron menores a 5, por este motivo, se aplico la
prueba de Fisher para estimar la relacion entre variables con exactitud. X? = valor de coeficiente de
relacion de Chi cuadrado; gl= grados de libertad; p = valor de significancia; **= relacién
significativa/dependencia.

En la tabla 3 se detalla la distribucién de frecuencias de los niveles de riesgo de consumo de
alcohol de acuerdo con las variables sociodemogréficas. Para calcular la relacion o dependencia
entre dichas variables, una nominal u ordinal sobre una numérica, se utilizé la prueba estadistica
de Chi cuadrado de Pearson (X?) con una confianza de 95 % (alfa de Cronbach) y un error de

probabilidad de 5 % (.05), cuyos valores evidenciaron los siguientes resultados:

Edad: El valor X? obtenido (4.16) es menor al valor asociado a los grados de libertad

(5.99), por tanto, se acepta la hipotesis nula con 95 % de probabilidad (p > .05).

- Sexo: El valor X? obtenido (.46) es menor al valor asociado a los grados de libertad
(3.54), por tanto, se acepta la hipotesis nula con 95 % de probabilidad (p > .05).

- Religion: El valor X? obtenido (2.57) es menor al valor asociado a los grados de libertad
(5.99), por tanto, se acepta la hipétesis nula con 95 % de probabilidad (p > .05).

- Residencia: El valor X? obtenido (7.01) supera el valor asociado a los grados de libertad
(7.01), por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa (p=.046 /
p< .05).

- Nivel de bachillerato: El valor X2 obtenido (2.85) es menor al valor asociado a los grados
de libertad (5.99), por tanto, se acepta la hipotesis nula con 95 % de probabilidad (p >
.05).

- Préactica de deportes: El valor X? obtenido (.55) es menor al valor asociado a los grados

de libertad (3.84), por tanto, se acepta la hipotesis nula con 95 % de probabilidad (p >

05).
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- Tipo de deportes que practica: El valor X? obtenido (3.86) es menor al valor asociado a

los grados de libertad (7.81), por tanto, se acepta la hipotesis nula con 95 % de

probabilidad (p > .05).
- Frecuencia de la practica deportiva: El valor X2 obtenido (4.16) es menor al valor
asociado a los grados de libertad (), por tanto, se acepta la hipétesis nula con 95 % de

probabilidad (p > .05).

En resumen, las pruebas de hipotesis sobre la relacion entre las variables demostraron que la

zona en la que residen los participantes influye significativamente en el nivel de consumo de

alcohol (p=.046); sin embargo, la edad, el sexo, la religidn, el nivel de bachillerato, la practica de

deportes, el tipo de deporte y la frecuencia de préactica deportiva son independientes del nivel de

dicho riesgo (p> .05).

Tabla 4.

Relacion entre el nivel de dependencia a la nicotina y variables sociodemogréficas

Nivel de adiccidon nicotina

Variables Ligera Moderada Alta in dg)pr:r?cti)ean(é?a
sociodemogréficas N N N
Edad de los participantes
15 afos 26 - - Xz 271
16 afos 35 15 4 gl. 4
17 afios 17 12 11 p 00**
Sexo
Hombre 35 15 4 X? 3-2?5
Mujer 43 12 11 % 19
Religion
Catdlica 60 27 15 F 114
Cristiana 15 - - gl. 4
Evangélica 3 - - P 015
Residencia
Centro cantonal 12 8 10
Zona urbana 34 15 4 y 3%-5
Zona rural 31 1 - gp' 00**
Otros 1 2 1
Nivel de bachillerato
Primero 38 6 1 X? 24.5
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Segundo 27 10 3 gl. 4

Tercero 13 11 11 P 00
Practica de deportes
Si 60 5 2 X2 40.3
No 18 22 13 9 oo
Tipo de deportes de practica
Futbol 15 5 1
Baloncesto 11 - -
Ajedrez 1 - 1 = 501
Atletismo 4 - - gl. 14
D. de contacto 13 - - p 00**
D. funcional 12 - -
Otros 4 - -
Frecuencia de practica deportiva
Una vez 10 0 13 F 42.2
Tres veces 35 5 2 gl. 6
Cinco veces 15 - - p 00**

Nota: Elaborado por Bernal, 2022. Los valores de recuento de las casillas de algunas variables
sociodemogréficas de la prueba Chi cuadrada fueron menores a 5, por este motivo, se aplico la
prueba de Fisher para estimar la relacion entre variables con exactitud. X? = valor de coeficiente de
relacion de Chi cuadrado; gl= grados de libertad; p = valor de significancia; **= relacion
significativa/dependencia.

La distribucién de frecuencias de los niveles de dependencia de nicotina con base en las
variables sociodemograficas, que se expresan en la tabla 4, evidencian la relacion o dependencia
entre ambas variables mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson (X?) con una
confianza de 95(alfa de Cronbach) % y un error de probabilidad de 5 % (.05). A continuacion, se
detalla las pruebas de hipotesis para cada variable:

- Edad: El valor X? obtenido (27.1) supera el valor asociado a los grados de libertad (9.49),
por tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa (p= .00 / p< .05).

- Sexo: El valor X? obtenido (3.25) es menor al valor asociado a los grados de libertad
(5.99), por tanto, se acepta la hipotesis nula con 95 % de probabilidad (p > .05).

- Religion: El valor X? obtenido (11.4) es menor al valor asociado a los grados de libertad

(9.49), por tanto, se acepta la hipotesis nula con 95 % de probabilidad (p > .05).
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Residencia: El valor X2 obtenido (32.5) supera el valor asociado a los grados de libertad
(12.59), por tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa (p=.00 /
p<.05).

Nivel de bachillerato: El valor X? obtenido (24.5) supera el valor asociado a los grados
de libertad (9.49), por tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis
alternativa (p= .00/ p< .05).

Préactica de deportes: El valor X? obtenido (40.3) supera el valor asociado a los grados de
libertad (5.99), por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa
(p= .00/ p< .05).

Tipo de deportes que préactica: El valor X? obtenido (50.1) supera el valor asociado a los
grados de libertad (23.7), por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa (p= .00/ p< .05).

Frecuencia de la practica deportiva: El valor X? obtenido (42.2) supera el valor asociado
a los grados de libertad (12.59), por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis alternativa (p= .00 / p< .05).

En resumen, la edad, el sexo, la residencia, nivel de bachillerato, la practica deportiva, el tipo

de deporte y la frecuencia de actividad fisica influyen significativamente en el nivel de

dependencia o uso del tabaco/nicotina de los adolescentes de 15 a 17 afios (p< .05). Por el

contrario, el sexo y la religion son variables independientes de consumo del tabaco.

XI1. Discusion cientifica

La prevalencia del riesgo de consumo de alcohol en los adolescentes de este estudio ubico

mayormente un nivel de dependencia ligera o nula, 65 % de los participantes; es decir, la

cantidad y la frecuencia del consumo de alcohol generan signos, sintomas y consecuencias que
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no son indicadores de una intervencion, sino de psicoeducacion enfocada en el consumo. Los
resultados de investigacion de este estudio son similares a los indices del INEC (2021), en donde
se concluyo que, en el contexto ecuatoriano existe una cifra pequefia de sujetos menores de edad
que son consumidores de alcohol, siendo un 2.5 % de la poblacidn; y, al hablar de los niveles de
dependencia, el consumo moderado y alta obtuvieron cifras poco elevadas.

En el caso de la prevalencia de dependencia de nicotina de los adolescentes, se evidencié que
en esta poblacidn existe un 10.8 % de adolescentes con nivel de consumo riesgoso de tabaco.
Esta cifra se contrapone a lo encontrado por la investigacion sobre prevalencia de la OEA y la
CIDAD (2019), ya que la prevalencia de consumo en edades tempranas, estudiantes de
bachillerato, fue de 23,7 %. Sin embargo, algunos estudios mencionan que, aunque las cifras de
la ingesta de alcohol no son alarmantes, sus consecuencias a largo plazo son significativas,
puesto que, de cada tres estudiantes que usan el tabaco, dos terminan por hacerlo por habito, lo
que les conduce a un problema de consumo debido a la dificultad de controlarlo (Sanchez, 2015).

Con respecto a la relacion entre el riesgo de consumo de alcohol y las variables
sociodemograficas, se evidencio que existe una relacion significativa con la zona de residencia
(p= 0.46), es decir que, el lugar en donde residen el adolescente influye en la cantidad y
frecuencia de ingesta de alcohol. Estos hallazgos son similares al estudio de Dominguez et al.
(2015) y de Gonzales et al. (2018) con adolescentes, quienes evidenciaron que el consumo de
riesgo del alcohol se presentd mayormente en la poblacion que residia en el area urbana que en el
area rural; asi mismo que esta variable fue estadisticamente significativa o influyente con los
niveles de riesgo de ingesta de alcohol.

A decir de Alarcén et al. (2018) sobre estos hallazgos, la residencia es una variante esencial

relacionado al riesgo de consumo, puesto que, la dindmica de las zonas del campo con los
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centros de la ciudad constituye un factor de proteccion; los adolescentes que viven en la zona
rural suelen viajar diariamente hacia sus hogares, permanecen los fines de semana y deben
cumplir con un horario de buses, lo que impide dedicar mayor tiempo al consumo.

Por ultimo, en la relacion entre las variables sociodemograficas de los adolescentes y el nivel
de dependencia al consumo de nicotina se encontr6 una significancia con la edad, la residencia,
la practica deportiva, el tipo de deporte y la frecuencia de actividad fisica (p< .05). En contraste,
los resultados de Carrizales (2018) difieren, puesto que estos autores obtuvieron una relacion
significativa inicamente con la variable sexo (p=.00), no del mismo modo con las variables
restantes. Por su parte, la investigacion acerca del consumo de tabaco en adolescentes de Soliz
(2018) es parecida en cuanto a gque, se encontrd una asociacion significativa con respecto a la
variable del género; la practica deportiva de caminata, natacion y ciclismo; y, el tipo de

alimentacion.

XIIl.  Conclusiones

En funcidn de los objetivos, se concluye con lo siguiente. Con relacién a las variables
sociodemograficas, la mayoria de los participantes tuvieron una edad de 16 afios; el sexo que
prevalecié fueron las mujeres; la mayoria se identificaron como seguidores de la religion
catdlica; la frecuencia de participantes de la zona urbana fue superior a las demas zonas; los
adolescentes tuvieron un estado civil de solteria; ademas, la poblacion estuvo repartida por igual
en los distintos niveles de bachillerato. En cuanto a la variable de actividad fisica o deporte se
encontrd que la mayoria fueron activos fisicamente; la actividad que mas se realizaba fue el
fatbol; y, por Gltimo, la frecuencia de la practica deportiva fue de tres veces por semana.

Por otra parte, de acuerdo a la prevalencia del riesgo de consumo de alcohol y de

dependencia a la nicotina (tabaco) se concluye que la mayor parte de la poblacion de este estudio
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se mantienen en el nivel de dependencia nula o ligera al alcohol; en el caso del nivel de
dependencia de consumo de nicotina, los adolescentes, en su mayoria, presentaron un nivel de
bajo riesgo.

Por ultimo, a decir de la relacion entre el riesgo de consumo de alcohol y las variables
sociodemograficas, se encontrd que solo existe una relacion significativa, Unicamente, con la
variable zona de residencia, es decir que, el lugar en donde residen influye en la cantidad y
frecuencia de ingesta de alcohol. En cambio, en la relacién entre estas variables
sociodemograficas con el nivel de dependencia de nicotina, se encontré significancia con la

edad, la residencia, la practica deportiva, el tipo de deporte y la frecuencia de actividad fisica.

XIV. Recomendaciones

Los resultados obtenidos en esta investigacion no son estadisticamente representativos
para realizar generalizaciones, por tanto, se recomienda realizar mas investigaciones con las
caracteristicas de la poblacion en otras zonas geogréaficas y una poblacion méas extensa.

Por otro lado, se recomienda realizar un plan de intervencion con los participantes que
mantienen niveles de riesgo mayor de dependencia o consumo del alcohol y tabaco, ademas
indagar mas informacidn sobre factores psicosociales que influyen en la presencia de dichos
problemas. Ademas, se puede realizar campafias de prevencion para salvaguardar la salud mental
del resto de estudiantes.

Por ultimo, recomiendo realizar y estandarizar test que nos permitan medir la frecuencia del
consumo tanto del alcohol como del tabaco, ya que la mayoria de los instrumentos actuales
permiten medir el nivel de riesgo que tienen la personas en base a criterios basicamente
exagerados, es decir dirigiéndose unicamente a la poblacién en alto consumo y no test que

permitan conocer el bajo consumo de las sustancias, ya que el consumo inicia de manera
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progresiva de esta manera podriamos prevenir el consumo a las sustancias en la poblacion de

adolescente.
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Anexo 1 Test Audit

TEST AUDIT

1. Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

(0] Numica

(1) 1 o menos veces al mas

(2] 2 & 4 veces al mes

(3) 2 ¢ 3 veces a la sernana

(%) 4 & més veces a la semana
2. JCuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele
realizar en un dia de consumo normal?

o162

(10364

(215066

(3)7a9

(4) 10 o mas
3. 2Con qué frecuencia toma & o mas bebidas akcohdlicas
&n uma sola ccasion de consumo?

(0) Kumca

(1) Menas de 1 ver al mes

(2] Mensualmente

(3] Semanalmente

(4) A diario o casi a diario
4. 2 Con qué frecuencia an el curso dal ultimo ano ha sido
incapaz de parar de beber vna ver habia empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2] Mensualmente

(3) Semanalmente

(4] A diario o casi a diario
5. JCon qué frecuencia en of curso del ditimo ano no pudo
hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebido?

(D) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2] Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario
6. JCon qué frecuencia en el curso del ltima ano ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse despuas de
haber bebido mucho al dia amerioe?

(0] Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2] Mensualmente

(3) Semanalmente

(4] A diario o casi a diaro

7. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ditimo afo ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa despuss
de haber bebido?

(0} Nunca

(1) Menos de 1 ver al mes

{2) Mensualmente

{3) Semanalmente

{4} A diario o casi a diario
B. ; Con qué frecuencia en el curso del ditima afo no ha
podido recordar lo que sucedic la noche anterion porque
habla estado bebiendo?

{0} Hunca

{1} Manos de 1 var al mes

{2) Mensualmente

{3} Semanalmente

{4) A diaric o casi a diario
5. ; Usted o alguna otra persona han resultado heridos
porque ustad habia bebida?

(0) No

(2) 51, pero no en el cursp dal ditimo ano

{4) 51, en e ditime ano.
10. ;Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario
han mostrado citn por su consuma de bebidas
alcoholicas o le han indicado que deje de baber?

{0} No

{2) 5. pero no en el cursa del ditimo afo

(4) 51, en &l aitimo afo.

Puntuacidn: Se suman los resultados de cada respuesta
que estan antre paréntesis delante de la misma.

Yersidn original; Saunders 18, Aasland 0G, Babor TF, De
la Fuente JR, Grant M. Development of the Alcohal Use
Disorders Identification Test (AUDIT): WHO collaborative
project on early detection of persons with harmful alcohol
consumptionl. Addiction 1993; 88: 791.B04.




Anexo 2 Test de Fagerstrom

TEST DE FAGERSTROM DE DEPENDENCIA DE LA NICOTINA

;Cudnto tarda después de despertarse en fumar su primer cigarrillo?
Q Menos de cinco minutos,

IJ De 6 a 30 minutos.

(J De 31 a 60 minutos.

O Mas de 60 minutos,

D e e

JEncuentra dificil abstenerse de fumar en sitios donde estd prohibido, tales
como iglesias, bibliotecas, cine. etc.”

J Si.

(J No.

A que cigarrillo odiaria mas renunciar?
J Al primero de la manana.
J A cualguier otro.

=

(Cuantos cigarrillos fuma al dia?
O 10 0 menos,

o 11-20.

o 21-30.

J 31 o mis.

-

JFuma mas a menudo durante las primeras horas después de despertarse que du-
rante el resto del dia?

JFuma cuando esta tan enfermo gque pasa en la cama la mayor parte del dia?
Q Si.
O No.

Puntuaciom TOTAL
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Anexo 3 Ficha Sociodemografica

FICHA

UNIVERSIDAD POLITECNICA SOCIODEMOG RAF|CA

SALESIANA

ECUADOR

OBJETIVO: Identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, afio de
bachillerato, lugar de residencia (rural-urbano), religion, estado civil, vida sedentaria, de
los adolescentes entre 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Luis Cordero de la ciudad de
Azogues.

CONFIDENCIALIDAD: Esta ficha es de caracter netamente de caracter academico,
utilizando la informacion proporcionada con fines investigativos. La informacién
compartida no seré divulgada.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada literal y vaya marcando segun corresponda
en cada literal.

Nombre: Fecha:
1.Elija su edad segun corresponda O 15
O 16
o 17
.. , O Hombre
2.Elija su sexo segun corresponda )
O Mujer
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3.Elija su religion segun
corresponda

Catolico

Cristiano

Evangélico

Ateo

En caso de ser otra (especifique)

O O O OO

4.Elija su lugar
de residencia
(Rural-urbana)

Centro Cantonal (Azogues)

Parroquias Urbanas (San Francisco, Aurelio Bayas, Antonio

Borrero)

O Parroquias rurales (Cojitambo, Guapan, Javier Loyola, Luis
Cordero, Pindilig, Benigno Rivera, San Miguel de Porotos y Taday)
O En caso de que su lugar de residencia no se encuentre por favor
(especifique)
.. O Soltero
5. Elija su estado
civil seguin O Casado
corresponda O Uniodn libre
O Divorciado
O Viudo
6. Elija el afio de O Primero de bachillerato
bachillerato que O Segundo de bachillerato
se encuentra O Tercero de bachillerato

cursando

actualmente.
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7.Usted practica

algun deporte o

realiza actividad
fisica

O
O

Si
No

Si su respuesta fue si, por favor continue con las siguientes preguntas

8. ¢ Qué deporte

practica usted?

O O O O

O Deportes de contacto (Mma, judo, karate, tackwondo, etc)
O Deporte funcional (Gimnasio, crossfit, aerobicos, Etc)

O En caso de que el deporte que practica no se encuentre por

Fatbol
Baloncesto
Ajedrez

Atletismo (Salto alto, salto largo, velocidad, lanzamiento de

jabalina, etc)

favor (especifique)

9.¢,Con qué
frecuencia
practica usted

deporte?

O O OO

Una vez por semana
Tres veces por semana
Cinco veces por semana
Siete veces por semana
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Anexo 4

Modelo de consentimiento informado

Yo con el ndmero de
cedula declaro que he sido informado acerca del estudio a realizar y acedo a
que mi representado con namero de
cedula podré participar en un proyecto de investigacion con el objetivo

de analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, sexo, afio de bachillerato,
lugar de residencia rural-urbano, religion, estado civil, vida sedentaria), con el consumo de alcohol,
y tabaco en los adolescentes entre 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Luis Cordero de la ciudad
de Azogues, éste es un proyecto de investigacion cientifica cuenta con el respaldo y
financiamiento de la Universidad Politécnica Salesiana.

Entiendo que la participacion de mi representado serd de manera voluntaria y consistira en
responder una encuesta y unos test. Me han explicado que la informacién registrada sera
confidencial, y que los nombres de los participantes seran asociados a un nimero de serie, esto
significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas
en la fase de publicacién de resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran
entregados y que no habra retribucion por la participacion en este estudio, esta informacidn podra
beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad. Asimismo, sé que
puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de
causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Firma participante:

Fecha:

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con Néstor
Fabricio Bernal Palomeque (0979115233), estudiantes a cargo de este estudio
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Anexo 5 Autorizacion de la aplicacién de los instrumentos
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