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RESUMEN

En esta investigacion se evalué el impacto a corto plazo de la “Campana de prevencion del
consumo de alcohol y generacién de espacios y estilos de vida saludables” en jovenes de
la Universidad Técnica Particular de Loja, se utiliz6 un disefio metodolégico experimental
pre-test y pos-test con un solo grupo, se empled un enfoque cuantitativo-descriptivo, la
muestra de estudio estuvo conformada en pre test n=38 y n=31 en post test, por estudiantes
del componente de Desarrollo Espiritual de la UTPL, se aplicaron una ficha
sociodemogréfica, test AUDIT, cuestionarios de: habitos, actitudes, habilidades sociales y
conocimiento de alcohol. Concluimos que el impacto de la campafa de prevencion del
consumo de alcohol fue bajo, se identifica un bajo consumo de alcohol antes y después de
la campafia, sin embargo el consumo de riesgo y perjudicial se incrementaron, ademas se
observa un consumo esporadico de alcohol, se destacan la actitud preventiva y la
asertividad y finalmente un nivel medio de conocimientos de alcohol incrementandose en

menor grado en la evaluacion post test.

Palabras claves: Consumo de alcohol, jovenes, prevencion, actitudes, habilidades,

conocimientos.



ABSTRACT

This research evaluated the short-term impact of the "Campaign for prevention of alcohol
consumption and creation of spaces and healthy lifestyles" amongst young people from
Universidad Técnica Particular de Loja, a pre-test and post-test an experimental
methodological design was used with only one group with quantitative-descriptive
approach, the sample of the study consisted in a pretest n = 38 and a post-test n = 31, by
students from Spiritual Development group from UTPL. A socio-demographic datasheet
was applied, also test AUDIT and questionnaires: habits, attitudes, social skills and
knowledge about alcohol. It was concluded that the impact of the campaign for prevention
of alcohol consumption was low, it was detected that alcohol consumption was low before
and after the campaign, however, high-risk and harmful alcohol consumption increased, on
the other hand, sporadic alcohol consumption was observed, preventive attitude and
assertiveness were emphasized, and finally a moderate level of knowledge about alcohol

increased, slightly, in the post-test evaluation.

Keywords: Alcohol comsumption, young people, prevention, attitudes, skills, knowledge.



INTRODUCCION

El trabajo de investigacién, consiste en la evaluacion a corto plazo de la “Campafia
de prevencion del consumo de alcohol y generacion de espacios y estilos de vida
saludables” en joévenes de la Universidad Técnica Particular de Loja, haciendo referencia
a temas relacionados al tipo de consumo de alcohol, habitos de consumo, actitudes frente
al consumo de alcohol, habilidades sociales, y conocimientos sobre el alcohol y su

consumo.

Se pude identificar la necesidad de trabajar con esta temética citando a la
Organizacién Mundial de la Salud que reconoce el problema del consumo de alcohol a nivel
mundial, en su estudio realizado en el 2014, menciona que Europa tiene el primer lugar,
los europeos beben 10,9 litros de alcohol al afio, seguido de América Latina con 8,4 litros
y dentro de estas estadisticas se encuentra Chile como el pais que mas consume con 9.6
litros por personay en Ecuador 7,2 litros. Asi mismo en un estudio realizado por Espinoza,
Palacios y Salcedo (2007), en Colombia en la Universidad del Rosario se lleg6é a obtener

que el 98% de los jévenes universitarios alguna vez consumieron alcohol.

En el Ecuador el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC informo que entre
el 2011 — 2012, 912.576 personas consumen bebidas alcohdlicas, el 89.7% son hombres
y el 10.3% son mujeres, y a través de la investigacion realizada por el Consejo Nacional de
Control de Sustancia Estupefacientes y Psicotrépicas CONSEP (2012), el “54.4% de la
poblacién encuestada consumié alcohol durante el ultimo afio previo al estudio, el 60.7%
de la poblacién realizé su primer uso de alcohol entre 15-19 afios y 18 afios fue la edad
media del primer uso de alcohol”. Asi mismo el CONSEP en una publicacién realizada en
el 2014, a través del IV Estudio Nacional sobre uso de drogas en poblacién de 12 a 65
afos del Ecuador, presenta que la poblacién que consumen bebidas alcohdlicas en el
ultimo afio se caracteriza por un uso ocasional del 13,3%; los lugares que prefieren para el
consumo de alcohol son: 71,5% en las fiestas familiares o de amigos, el 59% en casa, el
49,2% en discotecas o karaokes y el 31,3% en eventos o actividades deportivas; el 80,7%
de los consumidores de bebidas alcohdlicas consumen con sus amigos, el 66,2% con

familiares, el 34,7% con su pareja y el 34,2% con sus compafieros de trabajo.

Con estos antecedentes es prioritario que se desarrollen campafas de prevencion
y que estas sean evaluadas para conocer el impacto que tienen y de este modo, saber si
funcionan o es necesario corregirlas, darles diferentes enfoques o buscar algin otro tipo

de intervencion.



El presente trabajo de investigacion estd compuesto por cuatro capitulos, en el
primero se encuentra detallado el marco tedrico en el que se describe las caracteristicas
mas relevantes de los jévenes universitarios, los factores que influyen en el consumo de
alcohol en los jovenes, las consecuencias, las medidas de prevencion, la informacion y
sensibilizacién del consumo de alcohol, actitudes, habilidades y conocimientos sobre el
alcohol; el segundo capitulo comprende la metodologia de investigacidn que trata el disefio
de investigacion, contexto, poblacion y muestra, métodos, técnicas e instrumentos de
investigacion y procedimiento; en el tercer apartado la presentacion e interpretacion de los
resultados obtenidos en las evaluaciones pre y post test, que va desde el andlisis
descriptivo de los datos sociodemogréaficos hasta el tipo de conocimiento que tiene los
participantes sobre el consumo de alcohol y finalmente el cuarto capitulo se componen por
la discusion y argumentacion de los resultados interpretados.

Este estudio es de gran importancia para Universidad Técnica Particular de Loja
porque evalla el impacto que tiene una campafia de prevencién del consumo de alcohol y
generacion de espacios y estilos de vida saludables, los resultados de esta investigacion
permiten a la Universidad conocer si esta campafa presenta los resultados esperados,
esta informacion le facilita a la institucion plantearse nuevos proyectos de intervencion de
modo que tengan un mayor impacto en los jévenes y se puede mejorar los problemas que
conlleva el consumo de alcohol en la universidad. Este tipo de investigaciones contribuye
alasociedad, porque es una fuente de consulta para quienes estén interesados en obtener
informacién actual del consumo de alcohol en la ciudad de Loja, ademas estos resultados
podrian ser Utiles para disefiar estrategias con el fin de disminuir el consumo de bebidas

alcohdlicas en los estudiantes universitarios.

En cuanto a recursos utilizados en la investigacion se emple6 recursos humanos
especificamente los estudiantes del componente de Desarrollo Espiritual de la UTPL,
también se empled la infraestructura de la institucion, fotocopias, y demas recursos

tecnolégicos que facilitaron el desarrollo de este trabajo.

Los objetivos se cumplieron en su totalidad, se logré identificar el tipo de consumo
que existe en los participantes de la investigacion, asi como también los habitos de
consumo, las actitudes, las habilidades sociales, el nivel de conocimientos y el impacto de
la campafia de prevencion del consumo de alcohol, aunque no fue el esperado, debido a

que el ausentismo de los estudiantes influyd en los resultados de este trabajo.

La metodologia empleada tiene un disefio metodoldgico experimental pre-test y

pos-test con un solo grupo de enfoque cuantitativo y descriptivo; con una muestra pre test



n=38 y post test n=31;como instrumentos de investigacion se encuentran: la ficha
sociodemogréfica, cuestionario para la evaluacion de hébitos de consumo, test de
identificacion de trastornos por consumo de alcohol, cuestionariopara evaluacion de
actitudes frente al consumo de alcohol, cuestionario para evaluar habilidades sociales y

cuestionario para analizar el conocimiento sobre el alcohol y su consumo.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1 Jobvenes

Existen varias formas de definir a los jévenes y su respectivo rango de edad, la
Organizacién Mundial de la Salud OMS ha categorizado “a la juventud como una etapa de
vida comprendida entre 19 y 30 afios, en donde el ser humano tiene las condiciones
Optimas para el desarrollo de sus potencialidades fisicas, cognitivas, laborales y

reproductivas” (citado en Montiel y Zepeda, 2014).

Los jovenes segun Naciones Unidas (2016), son la personas que tienen alrededor
de 15 a 24 afios de edad, es un grupo heterogéneo en constante evolucion y que la
experiencia de “ser joven”, varia mucho segun las regiones del planeta e incluso dentro de

un mismo pais.

Asi mismo Castro (2005) menciona que “los jovenes constituyen un grupo etareo
sobre el cual confluyen una serie de caracteristicas que tienden a su identificacibn como
colectivo generacional. Algunas de ellas se han ido conformando de acuerdo a estereotipos

sociales” (p.10).

De igual manera Lozano (2003) expresa que algunos han definido a los jovenes,
como aquellos que ya no pueden ser considerados nifios, pero que aun no son adultos. Es
una etapa juvenil que esta caracterizada por desajustes, crisis y conflictos que deben
resolver antes de llegar a ser adultos. También indica la diferencia cronoldgica entre
adolescencia y juventud; la adolescencia se encuentra entre las edades de 10 a 18 afios
de edad y la juventud entre los 18 a 30 afios; segun la perspectiva sociopsicolégica los
adolescentes dependen en mayor o menor grado de la familia, las escuelas y otras
instituciones, y los jévenes en cambio dependen de la familia en mayor o menor grado

segun ellos lo quieran o puedan hacerlo.

Por otra parte Davila (2004) describe seis enfoques o perspectivas para clarificar el

fenémeno de la juventud:
El enfoque psicobiolégico lo analiza como una periodo vital centrado en los cambios
psicolégicos y maduracién biolodgica del individuo; la perspectiva antropolégica
habla en cambio de la influencia sobre los jévenes del contexto sociocultural donde
viven o se socializan; perspectiva psicosocial se ocupa de la personalidad juvenil,
sobre sus actitudes y motivaciones; el enfoque demogréfico consideraba a la
juventud como una franja etaria o un segmento de la poblacién total, teniendo como
estudio la estructura y la dindmica de las tasas vitales; el enfoque sociol6gico
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otorgaba especial significado al proceso de incorporacion del joven a la vida adulta
y finalmente, la perspectiva politico - social prestaba atencién a las formas de
organizacion y accion de los movimientos juveniles y su influencia en la dinamica

social (p. 94).

En cuanto a las caracteristicas sociales que comparten los jovenes de entre 18 a
25 aflos Hurtado y Vargas (2013) han sefialado algunas como: la aceptacion dentro de un
grupo que tenga su mismo estrato social, gustos en vestir, el tipo de musica que escuchan,
el modo de hablar y la estabilidad emocional con su pareja. En lo que corresponde a las
caracteristicas fisiologicas: se termina por completo la etapa de maduracion sexual o
maduracion bioldgica de hombres y mujeres, se define su altura como cambio fisico y
muchos mejoran su desempefio deportivo. Usan un dialecto diferente al que emplean los
adultos y también su lenguaje se limita a mensajes por chat que son mas gréaficos que
escritos y utilizan todo lo nuevo del internet. El desarrollo fisico de los jovenes es bueno,

son fuertes, resistentes y tienen energia para realizar todo tipo de actividades.

Los jovenes han evoluciono de acuerdo a lo que se estan experimentando en estos
tiempos, asi lo asevera Ruggeri et al (2011) “los jévenes de la sociedad actual son un
segmento muy interesante a analizar ya que crecen y se desarrollan en un mundo donde

las marcas y el consumo masivo predominan en sus vidas” (p.121).

Igualmente Alba (2015) expresa que los jévenes de hoy son diferentes a los que
existian hace algunos afios atras, han cambiado conforme ha cambiado el mundo; se
distinguen porgue tienen acceso a mucha informacion, trabajan siempre cansados fisica y
mentalmente, tienen mayor confort y gozan de mejores condiciones econémicas que sus
padres, experimentan situaciones disfuncionales como vivir en una familia en la que falta
un progenitor, son sexualmente activos y en algunos casos demuestran carencias de

valores.

1.2 Jobvenes universitarios

Los estudiantes universitarios son una parte de la poblaciéon joven que necesita ser
analizada para poder ver sus estilos de vida, la denominacion “joven” se le asigna a este
grupo, no solo por la edad de los alumnos que asisten a sus aulas, “sino también porque
esta es una categoria que en la educacion universitaria y en el imaginario social se ha
asociado con la juventud, tanto fisica como mental” (Chavez, 2005, parr.1). Los jovenes
llegan a la etapa en la que deben obtener una profesion y para poder conseguirla deben

asistir a un centro de ensefianza superior, donde no solo van a profesionalizarse sino
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también arelacionarse con la comunidad y es ahi donde llegan a conocerse entre personas
y formar o incrementar sus grupos sociales, los cuales influyen en unos casos

positivamente y en otros negativamente.

1.3.  Consumo de alcohol en jévenes

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) define al alcohol como una “sustancia
psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, afecta a las personas y las
sociedades de diferentes maneras, y sus efectos estan determinados por el volumen de

alcohol consumido, los habitos de consumo y, en raras ocasiones, la calidad del alcohol”.

El consumo de alcohol es una problematica internacional de salud publica, asi lo
manifiesta la Organizacién Mundial de la Salud a través de una investigacion divulgada en
el 2014, en el que se menciona que Europa tiene el primer lugar en consumo de alcohol
puro, en donde las personas beben 10,9 litros por afio y en segundo puesto se encuentra
América con 8.4 litros; también se informa que se produjeron 3.3 millones de muertes
debidas al abuso excesivo de alcohol, ademas de causar dependencia, se tiende a tener
riesgo de contraer 200 enfermedades, entre ellas pueden ser cirrosis hepatica y cancer.
(p.42y 46).

Asi mismo, el Instituto Nacional de Estadisticas (2015) informa que en Espafia en
el 2014, el 9.1% de la poblacién ha consumido alcohol alguna vez al mes y 2.5%
semanalmente, los hombres son mas consumidores que las mujeres (13.5% frente a un
5%), el 14,1% de los jovenes entre 15 a 24 afios de edad consumen alcohol una vez mes
de manera intensa (p.10). También en la Universidad del Rosario de Bogota Colombia se
realizé un estudio con los jévenes universitarios de primer afio de dos programas de salud,
en el que se determind que el consumo de alcohol es alto, el 98% del grupo investigado
muestra que alguna vez consumieron alcohol, el 72,7% lo consumen actualmente, siendo

el 88% para hombres y el 70,8% para mujeres (Espinoza, Palacios y Salcedo, 2007).

En el Ecuador el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC informo que
entre el 2011 — 2012, 912.576 personas consumen bebidas alcohdlicas, el 89.7% son
hombres y el 10.3% son mujeres; las edades en que fluctia el mayor consumo son las
comprendidas entre los 19 y 24 afios de edad con un 12%, y que la cerveza es la bebida

de mayor consumo con un 79.2%.

Por su parte el Consejo Nacional de Control de Sustancia Estupefacientes y
Psicotropicas CONSEP (2012) presento un plan nacional de prevencion del consumo de

drogas, en el que se detalla los resultados de la Tercera Encuesta Nacional sobre
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Consumo de Drogas en Hogares realizada por esta institucion publica en el 2007, en la
que se especifica que “54.4% de la poblacion encuestada consumio alcohol durante el
ultimo afio previo al estudio, el 60.7% de la poblacion realizé su primer uso de alcohol entre

15-19 afios y 18 afios fue la edad media del primer uso de alcohol” (p.23).

De igual manera entre el 2009 y el 2012 se realizé una investigacién en diez
universidades del Ecuador, por parte de la Secretaria General de la Comunidad Andina, en
la que determin6 en qué nivel de consumo de alcohol se encuentran los jévenes que
asisten a las aulas de educaciéon superior, 1o que revel6 que el 25.84% de la poblacién
evaluada presentan un consumo riesgoso. Algo especifico ocurre en la Universidad Central
del Ecuador el 53.2% de los estudiantes consumen alcohol, es decir tres de cada diez

universitarios beben este tipo de sustancia (Casagallo, 2012).

1.4 Factores influyentes en el consumo de alcohol en jévenes

1.4.1 Factores sociales

Los autores Albarracin y Mufioz (2008) mencionan que los jévenes se ven influenciados
por sus parejas sentimentales, comparfieros y amigos; llegar a pertenecer a un grupo es
uno de los objetivos que tienen para sentirse bien, y esto en ocasiones los obliga a hacer

cosas perjudiciales para su salud fisica y mental, como el consumir alcohol (p.53).

Dentro de este mismo contexto la psicéloga Rocha (2012) sefiala los motivos para que
los jovenes consuman bebidas alcohdlicas: el alcohol les facilita las relaciones sociales, es
un medio para divertirse o aumentar la intensidad de la diversion, beben porque es la norma
del grupo y siguen la rutina del fin de semana (parr.6). Asi mismo, Larrafiaga, Navarro,
Sanchez y Yubero (2005-2006) expresan que los jovenes tienen mucho interés por
compartir con los amigos, asisten a los lugares de diversibn como bares y discotecas
principalmente los fines de semana para consumir alcohol, mayoritariamente los sabados
en la noche o algunos también prefieren beber en la calle por ser una opcidbn mas

econdémica.

1.4.2 Factores familiares

La situacion que ocurren dentro de la familia también hacen que los jévenes se refugien
en esta adiccion, con el fin de olvidar la violencia que hay en sus hogares, la inseguridad e
irresponsabilidad de sus padres, una percepcion deteriorada hacia las figuras paternas, la
carencia de premios por los logros alcanzados, la resistencia a adquirir las ensefianzas vy

la no aceptacion dentro su circulo familiar; todo esto los lleva por este camino negativo en
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sus vidas, que incrementa la situacion en la que se encuentran el individuo (Fantin y Garcia,
2011, p. 209).

Asi pues los investigadores Bonilla, Duarte, Lema y Valera (2011), sefialan que el
ejemplo que se encuentra en casa influencia a los jévenes hacia el consumo de alcohol,
por lo menos uno de los progenitores o ambos les gustan beber, esto hace que el factor
familiar no solo sea una variable que facilite el inicio, sino también que favorezcan el nivel
de consumo riesgoso o de abuso (p. 269).

1.4.3 Factores Individuales

Las diversas actividades académicas a las que estdn sujetos los estudiantes
universitarios los hace que lleguen a un nivel de estrés, que cuando no es controlado puede
llevarlos al fracaso o bloqueo mental, y esto sea un motivo para que busquen refugio en

adicciones como el consumo del alcohol (Benedita dos Santos y Phun, 2010, p. 498).

La poca autoestima, depresion, ansiedad, el estrés, las conductas inadecuadas que
se vienen desde la adolescencia y las relaciones con el resto de las personas, las
desilusiones amorosas, los impulsos, etc son los factores individuales que influencia a los
jévenes para consumir alcohol, asi lo corroboran Annis, Graham y Davis en el 1998 citado
en Albarracin y Mufioz (2008) los cuales mencionan que los factores propios del individuo
0 situaciones personales, en donde se experimenta emociones agradables o
desagradables frente a un evento, el autocontrol y la necesidad fisica de algo, son causas

asociadas al consumo de alcohol.

También se presentan los aspectos normales que caracterizan a la poblacién juvenil
universitaria, entre estos se encuentran: el deseo de que sus estudios les permitan obtener
un buen trabajo, acompafio de un considerable desarrollo profesional y poder tener los
recursos econémicos necesarios para poder seguir adelante (Instituto Mexicano de la
Juventud, 2014).

1.4.4 Factores relacionados con la comunidad

Hay lugares en la comunidad en las que el alcohol es de facil acceso, los jévenes y
adolescentes acuden a bares y discotecas con el objetivo de ir a beber, sobre todo, porque
les gusta el sabor de las bebidas elegidas y para sentirse bien, en estos sitios se puede
consumir sin problemas. Otros también lo hacen en la calle, en las plazas o parques, en
las playas, inclusive en su propia casa, en los domicilios de sus amigos o comparfieros, en

los paseos o0 giras que se organizan (Xavier, 2009).

11



Otros responsables de incentivar el consumo son los medios de comunicacion, en los
que por medio de sus propagandas difunden el mensaje hacia jovenes y estos lo van

adquiriendo de forma natural (Heraldo, 2013).

Todos estos factores mencionados pueden hacer que un joven inicie 0 incremente
paulatinamente el consumo de bebidas alcohdlicas, o simplemente uno de ellos, es por eso
que es necesario que los grupos vulnerables conozcan las consecuencias y formas de

prevenirse para actuar frente a esta realidad.

1.5 Consecuencias del consumo de alcohol

El consumo de alcohol tienen como consecuencia una serie de problemas e
inconvenientes que no solo afectan al individuo que consume, también implica a las
personas que estan alrededor, y con ello modifican sus condiciones y la calidad de vida
(Garcia'y Sanchez, 2011).

Existen algunas consecuencias que se dan por el consumo de alcohol que se ven
reflejadas en la salud y en ambiente en que se desarrolla la persona con esta adiccion, se
mencionan: trastornos neuropsiquiatricos, psicosis alcohdlicas, abuso y dependencia del
alcohol, cirrosis hepatica alcohdlica, todas debidas al consumo excesivo del alcohol; cancer
de boca, laringe, mamas, abortos y mal formaciones fetales por la ingesta de alcohol
durante el embarazo, y condiciones en las que el alcohol fue la principal causa como:
envenenamientos, accidentes de transito, homicidios, caidas, suicidios, etc (Garcia y

Guerra, s.f, p. 49).

Por su parte, en México la Comision Nacional contra las adicciones (CONADIC) (s.f)
ha disefiado una guia para entender las adicciones y sus consecuencias con respecto al

uso de alcohol a corto y largo plazo descritas en la tabla 1, en lo que corresponde a salud.

Tabla 1: Consecuencias del consumo de alcohol

Consecuencias a corto plazo Consecuencias a largo plazo

e Nauseas, vOmitos, mareos, e Dependencia al alcohol.
etc. e Gastritis crénica.

e Pérdida de equilibrio. e Disfuncion sexual.
Descoordinaciéon motora. e Pardlisis respiratoria.
Disminucion de la visién y e Desnutricion.
audicion. e Dafio hepatico, hepatitis.

e [rritacion del estbmago y del e Dafio en el corazény
intestino. aparato circulatorio.

o Dificultad en el habla. e Delirio.

e Intoxicacién aguda (muerte). e Psicosis.

e Muerte.

Fuente: Comision Nacional contra las adicciones CONADIC
Elaboracion: Tesista
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El consumo abusivo de alcohol en los jovenes sobre todo en los fines de semana se ha
transformado en un problema de salud publica, mediante un estudio realizado en los
altimos treinta afios ha determinado que el consumo excesivo de alcohol puede ocasionar

graves trastorno fisico, psicologicos y del comportamiento (Pérez, 2013. p.24).

En la familia también se encuentran consecuencias graves como la separacion,
violencia intrafamiliar y aislamiento. En el campo laboral se presenta el bajo rendimiento
en las tareas asignadas, ausentismo, despidos, conflictos entre compafieros y con sus jefes

inmediatos.

En el &rea de estudio, en este caso los jévenes universitarios tienen bajo rendimiento,
ausencias, poco interés por aprender, peleas con sus comparieros y profesores, accidentes
y desercién, “las consecuencias de un consumo de riesgo nocivo o dependiente pueden
extenderse a no realizar las actividades que les insume cada materia, tener que faltar a
clase, mostrar bajo rendimiento en los examenes finales e incluso desaprobar los mismos”
(Ballerine, citado en Arrabal, 2009).

1.6. Medidas de prevencion del consumo de alcohol

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde el 2010 con una estrategia
mundial para reducir el uso nocivo de alcohol, es una guia cientifica que se puede adaptar
tomando en cuenta la situacion econémica del pais, el contexto religioso y cultural, y sus
programas de salud; su objetivo es “ofrecer orientacion para actuar a todos los niveles;
determinar esferas prioritarias para una accién mundial, y recomendar una serie de

opciones de politica y medidas que podrian estudiarse para su posible aplicacién”(p.8).

Se describe a continuacion formas de prevenir el consumo de alcohol, algunas

actividades realizadas en otros paises y en Ecuador.

1.6.1. Prevencién primaria

En el consumo de alcohol, se entiende por prevencion primaria el conjunto integrado
de actividades dirigidas a toda la poblacion y consistentes en medidas tendentes a la
evitacion, reduccién o retraso de la aparicion de la conducta del consumo y, por
consiguiente, la evitacion de la conducta del abuso. En la conducta del abuso del alcohol,
las estrategias de prevencion primaria se encontrarian integradas dentro del proceso de

socializacion y de educacién para la salud, y se orientarian hacia aquellos factores de

13



riesgos que la investigacion al respecto hubiera detectado como asociados a esta

conducta de abuso (Yurena, Alcantud y Jiménez, 2012).

Asi mismo Alvarez et al (2008) menciona que la prevencion universal es

homologable a la prevencién primaria y es:

Aquella que se dirige a toda la poblacién y pivota sobre medidas dirigidas al sujeto,
al agente y al ambiente(los tres elementos sobre los que gira la salud publica).
Incluye programas educativos escolares y campanias dirigidas al individuo, medidas
legales que regulan el ambiente (limitaciones a la venta y dispensacion, etc.) y
medidas directamente enfocadas al «agente» (cargas fiscales y regulacion de la
produccion y comercio del alcohol) (p.63).

1.6.2. Prevencién secundaria

Se considera fundamental el desarrollo de programas de prevencion secundaria
gque indican en la poblacién adolecente y en los jévenes, tanto en los contextos educativos
como en los propios lugares que estos frecuentan. Estos programas deberian centrarse en
informar a los familiares de como pueden prevenir el consumo de alcohol: dando ejemplo,
creando ambientes de comunicacion en casa, organizando actividades en familia,
hablando abiertamente sobre el consumo del alcohol, tabaco, etc.; y, por otro lado deben
ahondar en formar mediante el desarrollo de las llamadas habilidades de vida, que inciden
en la mejora del autoestima, habilidades sociales, para la resolucién de conflictos, a
prender a decir no, etc los chicos estan expuestos a esta sustancia en una edad en la que
sienten todavia la presion de hacer lo mismo que sus compafieros y tienden a rechazar los

consejos de personas adultas (Mufioz, Olmos, Azecena, Isabel y Luis, 2014).

La prevencién es la clave para que la adiccibn no se materialice en los jovenes,
aungue sea dificil de cumplir a cabalidad, es ahi donde la fuerza de voluntad y las
convicciones deben jugar un papel importante para que esto no suceda. El consumir una
copa o varias botellas de alcohol ponen en riesgo a la persona, se detallé en el apartado
anterior las posibles consecuencias a corto y largo plazo de consumir sustancias
alcohdlicas y algunas repercusiones adicionales. Al respecto de lo expuesto se sintetizan

algunas medidas para evitar el consumo, tomadas del Instituto Nacional sobre el abuso del
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Alcohol y Alcoholismo en Estados Unidos, en la publicacion del 2002 denominado “Como

disminuir su habito de consumir alcohol”:

Tabla 2. Medidas para evitar el consumo de alcohol

e Principalmente es necesario decir “no” antes que se pierda la cabeza por los
efectos del alcohol.

e Tener bien claro las consecuencias que tiene el consumo de sustancias
alcohdlicas. El consumo de alcohol siempre va de la mano con adicciones hacia la
droga.

e Evitar el grupo social en el que sus reuniones sean siempre para beber. Asi como
también de aquellas personas que lo consumen.

e Realizar actividades de ocio como deportes, artes y demas tareas que ayuden a
mantenerse ocupado y libre de vicios.

e Sise tiene problemas con consumo de alcohol, es recomendable buscar ayuda en
personas o grupos que tengan bases solidas en este tema.

e Dejar se asistir continuamente a bares y discotecas, lugares donde se venden
libremente el alcohol. Por lo general los universitarios suelen salir cada semana a
estos lugares, con el objetivo de buscar diversién.

e Rechazar siempre la primera copa de alcohol en reuniones sociales, beber mejor
otras sustancias sin grado alcohdlico.

e Si, existe burlas o rechazos por parte de otras personas por la negativa hacia el
consumo, mantenerse siempre en esa postura, esto ayudara a que se respete la
decisién tomada.

Fuente: Instituto Nacional sobre el abuso del Alcohol y Alcoholismo en Estados Unidos (2002
Elaboracion: Tesista

El Estado Ecuatoriano con el Plan nacional del Buen Vivir 2013 — 2017 trabaja en
algunas metas, dentro de las cuales el objetivo 3 es mejorar la calidad de vida de los
ecuatorianos, con politicas y lineamientos como: “ampliar los servicios de prevencion y
promocion de la salud para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas,
previniendo el consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicotrépicas” (p.144). Se apoya
para cumplir con estas metas con las entidades gubernamentales como el Ministerio del
Interior, el cual viene desarrollando campafias de prevencion y controles para evitar
consumo de licor, estableciendo los horarios de venta, controles en permisos de bares,
reducir el consumo en las fiestas clandestinas, retiro de personas que consumen alcohol

en calles y controles en las carreteras.

Por su parte el CONSEP a través del Plan Nacional de Prevencion Integral de
Drogas 2012 — 2013, tiene como objetivo general “intervenir de una manera proactiva e
interinstitucional, basada en evidencias reales y con criterio multidisciplinario, en el
fendmeno de las drogas; protegiendo de sus problemas a las y los habitantes del Ecuador
y coadyuvando a mejorar su calidad de vida” y de entre los nueve objetivos especificos
formulados se encuentra “incrementar la proteccion a la poblacién del uso conflictivo del
alcohol, tabaco y otras drogas; en especial a nifios, nifias, adolescentes, jovenes y grupos

de atencion prioritaria”. Un ejemplo de su desempefio en este campo, son los siete
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proyectos que esta efectuando para disminuir el consumo de drogas y alcohol, en Calvas,

Macard, Puyango, Zamora y Nangaritza (El Mercurio, 2013).

Todo esto hace que la ciudadania ecuatoriana reflexione sobre lo perjuicios que
contrae el alcohol; pero siempre es necesario reconocer que es la persona quién pone sus

[imites.

1.7. Informacién y sensibilizacion del consumo de alcohol.

Alcantud, Alonso y Jiménez (2012) determinan que el inico método efectivo para la
prevencion del consumo de alcohol es el desarrollo de campafias de sensibilizacién e
informacién sobre efectos, consecuencias y ademas determinar recomendaciones con la

finalidad de poder prevenir la abstencion completa de ingesta de alcohol (p.56)

Por su parte Ibafiez (2013) determina que gracias a las frecuentes y extensas
campafas informativas, conocen preferentemente los riesgos y peligros que corren al
consumir sustancias estupefacientes o consumo del alcohol, sin embargo estas actividades
no se constituyen un aspecto que permita un disuasorio suficiente, ya que en los ultimos
tiempos las generaciones disfrutan de una mayor permisividad, donde los padres les brinda
una amplia libertad a sus hijos y como consecuencia los jovenes pueden hacerse dafio a

si mismo, porque no existe un autocontrol y una libertad responsable de sus actos.

Villalbi et al (2014) determinan que las campafias de publicidad e informacion
publica pueden ser de interes, pero también se puede apreciar que existen errores en los
recomendaciones que se presentan en las cufias publicitarias y existe el riesgo que dicha
informacion tengan mensajes subliminales, los cuales son contraproducentes; es decir que
existen industrias de alcohol que utlizan su capital y recursos econdémicos
mayoritariamente para la promocion del consumo del alcohol y mientras que los esfuerzos
realizados para la prevencion de la ingesta alcoholica son minimos en comparaciéon con la

publicidad que inducen al consumo (p. 523).

Las campafias informativas deben contener los siguientes aspectos que permitiran

captar de mejor manera la persuacion asi como los determina Oblitas (2009):

e La eficacia del mensaje depende de la credibilidad y prestigio de quien los
presente.

e El mensaje es mas eficaz si presenta modelos atractivos, seguros, los
comunicadores.

e Los mensajes deben ser claros preciso y simples.

e Ademas el comunicador debe presentar las conclusiones a la audiencia. (p. 69)
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1.8 Actitudes, habilidades y conocimientos del consumo de alcohol en los jévenes

1.8.1 Actitudes del consumo de alcohol en los jévenes

Para conocer que son las actitudes frente al consumo de alcohol, es necesario conocer
que es una actitud, segun la psicologia social “la actitud es un estado mental y nervioso de
preparacion, organizado a través de la experiencia, que ejerce una influencia directa o
dinamica sobre la respuesta del individuo a todos los objetos y situaciones con la que esta
relacionada” (Hogg y Vaughan, 2008, p. 147), en otra concepcion las actitudes son “la
valoracién que hace cada individuo de un estimulo como favorable o desfavorables, son
modificables, pueden cambiarse, pueden reevaluarse, a través de las experiencias y critica
de cada persona” (Prieto, 2011, p.2). Esto se explica que si una persona tenia el habito de
tomar bebidas alcohdlicas y al conocer los riesgos que contrae, puede cambiar su actitud

y dejar de consumir.

Las actitudes se caracterizan por su estructura, propiedades, origen y la forma como
medirlas, las cuales se encuentran en la tabla 3 y se describe las funciones que las

actitudes tienen en los individuos en la tabla 4.
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Tabla 3. Caracterizacion de las actitudes

0.

estos son evaluados
de manera positiva y
negativa.

Actitudes explicitas
vs implicitas: Las
actitudes explicitas s
on aquellas que se
expresan de manera
consciente y reflexiva
y al contrario
las implicitas son
aquellas de las que
no se tiene
consciencia 'y se
desconoce origen o

consecuencias.

Condicionamiento clasico:
la aparicion de un estimulo
condicionado es capaz de
provocar una  respuesta
condicionada.

Condicionamiento instrume
ntal u operante: el individuo
tiene mas probabilidades de
repetir su comportamiento que
le trae consecuencias positivas
gue uno con consecuencias

negativas.

Estructura Propiedades Origen Medicion
Afectivo: Accesibilidad: Origen biolégico: hay Medidas explicitas
sentimientos y mientras mas accesi  actitudes que son influidas por o directas:
emociones. ble sea la actitud con aspectos genéticos. Escala tipo Likert y
Cognitivo: mayor Diferencial seméntico
creencias e fuerzainflurden el Actitudes basadas en la
ideas. comportamiento. experiencia directa con el
Conductual: Ambivalencia objeto: la propia experiencia Medidas implicitas
intensién  de actitudinal: se que tenga el individuo con el o indirectas:
realizar un dan cuando al objeto puede ser la base para La pre exposicién o
comportamient percibir los objetos, que se forme una actitud. priming y Test

de asociacion implicit
a

Fuente: Hoyos (2013).
Elaboracion: Tesista

En cuanto a diferencias por género “el tipo de consumo de alcohol es diferente por
sexo, las mujeres presentan un consumo sensato y los hombres un consumo dafino”
(Telumbre, 2014, p.84). Se interpreta que las mujeres tienen una actitud negativa hacia el
consumo de alcohol, por ejemplo beben menos que los hombres porque analizan la

informacién de los riesgos que contrae el alcohol en la salud fisica o mental.

Para cambiar la actitud de los jévenes hacia el consumo de bebidas alcohélicas se
necesita emplear modelos de programas preventivos de formacién, que modifiquen las
actitudes, creencias y expectativas que tienen en el alcohol. Estos programas utilizan la
teoria de accion razonada, se emplean técnicas de discusion en grupo y material
audiovisual, y los encargados de formar a los estudiantes y al publico en general son los
docentes de las instituciones educativas que se encuentren preparados en el tema (Garcia
y Lépez, 2001).
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1.8.2 Habilidades frente al consumo de alcohol en los jovenes

El analisis de este tema parte de la comprension de ¢,qué son la habilidades sociales?,
Cano y Dongil (2014) las definen como “un conjunto de capacidades y destrezas
interpersonales que nos permiten relacionarnos con otras personas de forma adecuada,
siendo capaces de expresar nuestros sentimientos, opiniones, deseos o necesidades en
diferentes contextos o situaciones, sin experimentar tensién, ansiedad u otras emociones
negativas”, por ejemplo la habilidad social de hacer amigos, la habilidad para defenderse y
la habilidad para decir “no” a las ofertas o peticiones. También se las especifican como

“conductas o destrezas sociales especificas requeridas para ejecutar competentemente

Tabla 4. Funciones de las actitudes

Funciones motivacionales Funciones cognitivas
Partiendo de una teoria de fuerte influencia Se basan en procesos y mecanismos
psicoanalitica: perceptivos.

e Funcién instrumental o adaptativa: e Procesamiento de informacién:
acercarse aquello que es agradable y las actitudes pueden ser
alejarnos de lo se percibe como esquemas que ayuden a
desagradable. interpretar, nos ayudan a

e Funcidén defensiva del yo: permite categorizar y procesar
defender el concepto que tenemos de informacion.

Nosotros mismos y aceptarnos como e Investigacion activa de
SOmMos. informacidénrelevante para la

e Funcidén expresiva de valores: permite actitud: las personas estan
a la persona expresar de manera positiva motivadas a exponerse a la
sus valores, creencias y mostrarse a los informacion que va de acuerdo
demas como la persona que cree ser. con su actitud y rechaza la

e Funcién cognoscitiva: proporcionan informacion contradictoria.
patrones o marcos de referencia para e Percepcién de lainformacién
interpretar o entender el mundo. relevante para la actitud: las

actitudes condicionan y sesgan la
percepcion de la informacion y su
evaluacion.

e Recuerdo de lainformacién
relevante para la actitud: las
actitudes facilitan el recuerdo de
informacioén que esta muy de
acuerdo o muy en contra de ellas.

Fuente: Ibafiez et al (2004).
Elaboracioén: Tesista.

una tarea de indole interpersonal. Implica un conjunto de comportamientos adquiridos y

aprendidos y no un rasgo de personalidad” (Monjas, 1999, citado en Lépez, 2010).

Las habilidades sociales son aprendidas asi lo expresa Garcia-Saiz y Gil en 1992
(citado en Galvan, 2015) son “comportamientos aprendidos que se manifiestan en
situaciones de interaccion social, orientados a la obtencion de distintos objetivos para lo

cual han de adecuarse a las exigencias situacionales” (p.41).
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Se componen segun Delgado (2014) “de varias competencias de modo que podemos
ser muy habiles para unas y poco habiles para otras” (p.102), por ejemplo tener una gran
habilidad para hacer amigos o habilidad para hablar en publico, y poca habilidad para

trabajar en equipo o que sea un individuo que pueda ser facilmente manipulado.

Las caracteristicas de habilidades sociales se dividen en grupo de bésica y de

complejas, descritas con mayor detalle en la tabla 5.

Tabla 5. Caracteristicas de las habilidades sociales por grupos.

Grupo 1: primeras habilidades
sociales

Escuchar, iniciar una conversacion,
mantener la conversacion, formular una
pregunta, hacer un cumplido,
presentarse a los demas y a otras
personas.

Grupo 3: habilidades complejas

relacionadas con los sentimientos

Conocer los propios sentimientos,
expresar los sentimientos, comprender
los sentimientos de los demés, expresar
afecto, resolver situaciones de miedo y
auto-recompensarse.

Grupo 5: Habilidades para hacer frente
al estrés.
Formular una queja, responder a una
queja, demostrar deportividad después
del juego, resolver la vergienza,
arreglarselas cuando le dejan de lado,
defender a un amigo, responder a la
persuasion, responder al fracaso,
enfrentarse a los mensajes
contradictorios, responder a una
acusacion, prepararse para una
conversacion dificil y hacer frente a las
presiones de grupo.

Grupo 2: habilidades sociales
avanzadas
Dar y pedir instrucciones, disculparse,
pedir ayuda y convencer a los deméas

Grupo 4: habilidades alternativas ala
agresion
Pedir permiso, compartir algo, ayudar a
los demas, negociar, emplear el
autocontrol, defender los propios
derechos, responder a las bromas, evitar
los conflictos con los demés y no entrar
en peleas.

Grupo 6: Habilidades de planificacion.

Tomar iniciativas, discernir sobre la
causa de un problema, establecer un
objetivo, recoger informacion, resolver
los problemas segun su importancia,
tomar una decisién y concentrarse en
una tarea.

Fuente: Lépez (2010).
Elaboracion: Tesista

En el estudio de habilidades se tiene que tomar en cuenta el término asertividad,
gue se define como:

La habilidad personal que nos permite expresar sentimientos, opiniones y
pensamientos, en el momento oportuno, de la forma adecuada y sin negar ni

desconsiderar los derechos de los demas. Es decir, nos referimos a una forma para
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interactuar efectivamente en cualquier situacion que permite a la persona ser
directa, honesta y expresiva. La respuesta asertiva se considera como una habilidad
de comunicacioén interpersonal y social, es una capacidad para transmitir opiniones,
posturas, creencias y sentimientos de cada uno sin agredir ni ser agredido (Llacuna

y Pujol, 2004).

Los jovenes se encuentran siempre con el problema para decir “no”, es decir su
habilidad para escapar a la tendencia de consumo es nula, evidenciandose “la carencia
de asertividad en esos sujetos que se dejan influir por las presiones del medio, incapaces
de afrontar situaciones o interacciones no deseadas ni deseables. El entrenamiento o
restauracion de esta capacidad es de gran importancia para la prevencion” (Senra, 2010,
p. 432).

1.8.3 Conocimientos del consumo de alcohol en los jovenes

Los estudiantes con las nuevas tecnologias y el ambiente en la que actualmente viven,
los hace conocedores por lo menos de una o varias de las consecuencias del abuso del
alcohol, asi los afirman Salazar, Avila, Pérez y Martinez (2010) en su estudio de deteccion
de universitarios con riesgo de consumo, en el que sefalan que “los estudiantes tuvieron
claro el concepto de trago estandar, el concepto de abuso, las cantidades maximas de
consumo sugeridas por la OMS para hombres y para mujeres y las consecuencias que se
pueden presentar a corto plazo” (p.44). El conocimiento de lo que se bebe es necesario,
esto ayuda a que los consumidores puedan hacerse un autoanalisis de lo que estan

haciendo respecto al tema del alcohol.

Se considera el consumo de riesgo como “aquel en el cual no existen consecuencias
actuales relacionadas con el consumo de alcohol pero si riesgo futuro de dafio psicolégico,

social y fisico” (Roson, 2008, p. 34).

El consumo de bajo riesgo de alcohol:

Se refiere no solo a la cantidad de alcohol que bebemos, sino también a como y
cuando ingerimos y el efecto que nuestro comportamiento puede tener en los

demés cuando bebemos. El consumo de bajo riesgo es beber disfrutando, pero
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sobre todo cuidando ti mismo/a el ritmo (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén

de la Fuente Muiiiz, 2012).

El consumo perjudicial de alcohol:

Es un consumo de alcohol que ha afectado a la salud fisica (dafio hepatico) y/ o
psiquica (cuadros depresivos secundarios a consumos masivos de alcohol) sin
llegar a cumplir los criterios diagnésticos de dependencia del alcohol. En la practica
se tiende a considerar que un consumo regular por encima de los 60 gr/dia de etanol
en el hombre, o de los 40 gr/dia en la mujer, es probable que llegue a provocar las
consecuencias adversas carracteristicas del consumoperjudicial (Organizacion

Mundial de la Salud, 1992, citado en Guardia, 2007).
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CAPITULO II
METODOLOGIA
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2.1. Objetivos
2.1.1. Objetivo general

Evaluar el impacto a corto plazo de la “Campafia de prevencion del consumo de alcohol y
generacién de espacios y estilos de vida saludables” en jévenes de la Universidad Técnica

Particular de Loja.

2.1.2. Objetivos especificos

e |dentificar y diagnosticar el consumo de alcohol en un grupo de estudiantes de la
Universidad Técnica Particular de Loja UTPL, antes y después de ser expuestos a
una campafa de prevencion del consumo de alcohol.

o Determinar los habitos, actitudes, habilidades sociales y conocimientos frente al
consumo de alcohol en un grupo de estudiantes de la Universidad Técnica
Particular de Loja antes y después de ser expuestos a una campafia de prevencion
del consumo de alcohol.

e Evaluar o valorar el impacto de la campafia de prevencion del consumo de alcohol,
en un grupo de estudiantes de la Universidad Técnica Particular de Loja.

2.1.3. Preguntas de investigacion

e ¢ Cual es el consumo de alcohol de un grupo de estudiantes de la Universidad
Técnica Particular de Loja, antes y después ser expuestos a una campafa de
prevencién del consumo de alcohol?

e ¢ Cuales son los habitos, actitudes, habilidades sociales y conocimientos frente al
consumo de alcohol en un grupo de estudiantes de la Universidad Técnica
Particular de Loja antes y después de ser expuestos a una camparfia de prevencion
del consumo de alcohol?

e ¢ Qué impacto tuvo la campafia de prevencién del consumo de alcohol, en un grupo

de estudiantes de la Universidad Técnica Particular de Loja?

2.2. Disefio de investigacion

La investigacion tuvo un disefio experimental pre-test y pos-test, que con un solo grupo,
el cual consiste en analizar las variables de estudio y determinar o “describir de qué modo
0 por qué causa se produjo una situacién” (Bonilla y Romero, s.f); la ejecucion de este

disefo implica tres pasos a ser realizados:
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1. Medicién previa de las variables dependiente a ser estudiadas (pre-test) que
corresponden a las actitudes, habilidades sociales, habitos y conocimientos del
alcohol y consumo del mismo.

2. Introduccion o aplicacion de la “Campana de prevencién del consumo de alcohol y
generacién de espacios y estilos de vida saludables” como variable independiente
o experimental X a los sujetos de estudio

3. Finalmente un nuevo estudio de las variables dependientes en los sujetos pos test,
evalla nuevamente las actitudes, habitos, habilidades sociales y conocimientos del
alcohol y su consumo al mismo grupo que inicialmente se tomé como muestra
inicial.

Este trabajo de investigacion tiene un enfoque de tipo cuantitativo-descriptivo en lo que
se refiere a un enfoque cuantitativo “usa la recoleccion de datos para probar hipotesis,
con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006, p.15). En esta
investigacion se obtienen los datos numéricos a través de la aplicacion de los test y las
encuestas aplicadas a los estudiantes de la UTPL sobre el consumo, habitos, habilidades
sociales y conocimientos del alcohol, los mismos que seran calificados, corregidos e
ingresados a un matriz para ser depurados y nos servian para los analisis estadisticos que
a su vez permitirdn analizar, discutir los resultados, y compararlos con fundamentos
tedricos. También tiene un enfoque descriptivo, se refiere a la “descripcion de fendmenos
sociales o educativos, busca y especifica las propiedades relevantes de una persona o
grupo de personas” (Cauas, s.f). Este estudio pretende describir fendmenos relacionados
al consumo de alcohol y el impacto de una campafia de prevencion en estudiantes

universitarios.

2.3. Contexto

La Universidad Técnica Particular de Loja, es una institucién catdlica y su direccién

fue confiada al Instituto Id de Cristo Redentor Misioneros y Misioneras Identes.

La mision de la universidad esta planteada desde la visiébn del Humanismo de
Cristo: “Buscar la verdad y formar al hombre, a través de la ciencia, para que sirva a la

sociedad”

El campus universitario se encuentra ubicada en barrio San Cayetano Alto entre las
calles Paris y Marcelino Champagnat. En la modalidad presencial ofrece 25 carreras
distribuidas en las cuatro areas: sociohumanisticas, administrativa, biolégica y médica, y
area técnica.
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2.4 Poblacion y muestra de estudio

La poblacién investigada corresponde a los estudiantes de la Universidad Técnica
Particular de Loja de la modalidad presencial del periodo académico abril — agosto 2016 y
la muestra investigada en el estudio pre test es n=38 y en el post test n=31, los cuales son
alumnos del componente de Desarrollo Espiritual, esta materia contiene la formacion
integral que se aspira que tenga los estudiantes en algunos temas como: ética,
antropologia, sociologia, espiritualidad; es una asignatura de formacién basica, que ayudan
a los jévenes universitarios a tener una vision general de la religién y de los valores que
debe tener una persona, quienes como actividades sociales formaron parte de la
“Campana de prevencion del consumo de alcohol y generacidn de espacios y estilos de

vida saludables” En tabla siguiente se indica las titulaciones de los estudiantes evaluados.

Tabla 6. Distribucién de los estudiantes que participaron de la investigacion

AREAS Y TITULACIONES PRE:EEST POST TEST n=31
ACADEMICAS = % = %
Areas académicas
Enfermeria 8 21,05 6 19,35
Medicina 5 13,16 9 29,03
o Bioguimica y 5 13,16 4 12,90
Biologica y Farmacia
Biomédica Ing. Agropecuaria 4 10,53 1 3,23
Gestion Ambiental 1 2,63 1 3,23
Biologia 1 2,63 0 0,00
Total 24 63,16 21 67,74
Geologia y Minas 5 13,16 3 9,68
Ing. Civil 4 10,53 4 12,90
Técnica Arte y Disefio 2 5,26 0 0,00
Ing. Sistemas 1 2,63 1 3,23
Total 12 31,58 8 25,81
Inglés 1 2,63 1 3,23
Sociohumanistica Psicologia 1 2,63 1 3,23
Total 2 5,26 2 6,45

Fuente: Datos obtenidos evaluacion pre y post test a estudiantes UTPL
Elaboracién: Tesista

2.5. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

2.5.1. Métodos

Método analitico: Consiste en la desmembracién de un todo, se refiere entonces a la
descomposicion de sus partes, para poder conocer las causas, la naturaleza y sus efectos
(Ruiz, 2006). Se relaciona entonces con la investigacion desarrollada ya que analiza el
consumo de alcohol que tiene el grupo de estudio, indicando las variables relacionadas,

como, habitos de consumo, actitudes frente al alcohol, habilidades sociales, etc.
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Método estadistico: Este método tiene la funcién de “organizar la informacién alcanzada,
con la aplicacion de los instrumentos de investigacion, facilitard los procesos de validez y
confiabilidad de los resultados” (Andrade, Labanda y Unda, 2011-2012). Este método es
de utilidad para el andlisis de los resultados cuantitativos, sacando medidas de tendencia
central como medias, desviacion estandar y frecuencias que nos permiten la interpretacion

de éstos resultados.
2.5.2. Técnicas
Las técnicas que se emplearon en este trabajo son:

La técnica documental es toda la informacion bibliografica referente al tema del
consumo de alcohol, la cual se retne para la elaboracién de la investigacion, se realiza la
lectura de articulos académicos, textos y tesis que fueron elaborados por otros autores y

gue se emplearon para sustentar este trabajo.

La técnica investigativa esta basada en el andlisis de los resultados de investigacion y el
uso de la informacion que se tiene del tema para poder realizar y dar respuesta a los

objetivos planteados y a la pregunta de investigacion.
2.5.3. Instrumentos de investigacion

En esta investigacibn se emplean la ficha sociodemografica, un test y cuatro
cuestionarios, que han sido previamente analizados y algunas de las preguntas se han
modificado con terminologia ecuatoriana, para facilitar la comprensién de los enunciados.
Los test y cuestionarios de evaluacion se encuentran en el Anexo 1 y se describen a

continuacion cada uno de ellos:

e Fichasociodemografica: se compone de 13 preguntas de informacion general de
la persona encuestada, contiene items como: sexo, edad, fecha de nacimiento,
ciclo académico, titulacion, estado civil, lugar de origen, y preguntas relacionadas
con las actividades en casa, deportes, actividades culturales, actividades
académicas, actividades sociales, actividades con tareas del hogar, actividad fisica,
alimentacién y salud.

e Cuestionario para la evaluaciéon de habitos de consumo. Es la escala de
evaluacion de habitos del consumo de alcohol EHCRAM de opciones politdmicas,
gue permiten al encuestado elegir de entre varias alternativas la mas conveniente,
este cuestionario tiene 17 preguntas y su objetivo es describir y evaluar los habitos

del consumo de alcohol de los jovenes estudiantes (Ramos, 2013).
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e Test de identificacion de trastornos por consumo de alcohol, conocido como
Test AUDIT auto — pase, este cuestionario fue elaborado por la Organizacién
Mundial de la Salud en el 2001, tiene el propésito de medir el consumo de alcohol,
la dependencia y el consumo perjudicial; se compone de 10 preguntas y tiene una
escala numérica de 0 a 4 para calificar cada una ellas.

o Cuestionario para evaluacién de actitudes frente al consumo de alcohol. Es la
escala de evaluacion de actitudes sobre el alcohol ACTICOL-92, se compone de 32
preguntas que miden la actitud que tienen los jovenes frente al alcohol y
“‘comprende 5 escalas: actitud preventiva, actitud permisiva, consecuencia
negativas, facilitador social y actitud evasiva” (Moreno, 2006).

e Cuestionario para evaluar habilidades sociales. Es la escala de evaluacion de
habilidades sociales EHSRAM con 44 preguntas, la escala propuesta en este test
va de 1 a 5y permite valorar las habilidades sociales que emplean los estudiantes
para evitar consumir alcohol (Ramos, 2013) .

o Cuestionario para analizar el conocimiento sobre el alcohol y su consumo. Es
un cuestionario con 25 preguntas dicotomicas de verdadero y falso, este test ayuda
a evaluar el conocimiento que tienen los estudiantes sobre el alcohol (Arteaga,
Lépez y Terradillos, 2011).

2.6 Procedimiento

La investigacion sobre el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios esta

estructura por fases:
Fasel: Determinacion de las variables e instrumentos de estudio

Se inicia en la recopilacion de la informacion de las fuentes bibliograficas acordes
al tema tratado, definiendo los contenidos que serian parte del perfil de tesis y del marco

tedrico.

Se determina cuales son las variables de estudio, dependientes: en este caso el
tipo de consumo de alcohol, habitos, actitudes, habilidades sociales y conocimientos del
consumo de alcohol, y el impacto de la campafia como la variable independiente que tuvo

en los participantes de la investigacion.

Se analiza algunos cuestionarios y test para determinar cuéles pueden ser Utiles
para la evaluacion pre y post test; se considera también la terminologia empleada en los
items, y algunas de ellas se modifican utilizando términos apropiados a la localidad en la

gue se desarrolla en esta investigacion.
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Una vez realizado estos cambios se elabora el protocolo de evaluacién, el cual se
compone en una primera pagina del consentimiento informativo, en el que se explica el
titulo de la investigacion, el propdsito del trabajo, el tiempo que toma la contestacion del
test y cuestionarios su confidencialidad y un espacio para que el estudiante decida y acepte
su participacion en este proyecto, se adiciona la ficha sociodemogréfica y los instrumentos

definitivos, todo esto reunido en seis paginas.
Fase 2: Aplicacién de pilotaje

El siguiente paso se procedié a la aplicaciébn de un pilotaje del protocolo de
instrumentos a cinco estudiantes con caracteristicas similares a la muestra, en edad, y ciclo

académico.
Fase 3: Evaluacién pre test y desarrollo de la campafia.

Luego se procedié a la aplicacion de los instrumentos al grupo de estudiantes de la
UTPL que participan en esta investigacion, esta actividad corresponde a la evaluacion de

pre-test.

Se realiza la “Campafa de prevencion del consumo de alcohol y generacion de

espacios y estilos de vida saludables”, con los estudiantes de la UTPL.
Fase 4: Evaluacion post test.

Concluida la campafia, nuevamente se aplica los instrumentos de investigacion,
esto es la evaluacion de post-test al mismo grupo de estudiantes que son la muestra de

investigacion.

Fase 5: Tabulacién de datos obtenidos e interpretacion de resultados en pre y post

test

Los resultados obtenidos en las evaluaciones pre y post test se tabulan en la matriz
Excel para obtener gréficas estadisticas, con frecuencia y porcentaje para cada variable de

estudio.

Se realiza la interpretacién por separado de los resultados obtenidos, primero en
pre y luego en post test de los siguientes temas: caracteristicas sociodemogréficas,
titulaciones y ciclo académico, actividades de la semana, actividad fisica y alimentacion,
estado de salud, resultados test AUDIT, habitos de consumo de alcohol, actitudes hacia el
consumo de alcohol, habilidades sociales sobre el consumo de alcohol y conocimiento

sobre el consumo de alcohol.
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Fase 6: Discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones y elaboracion del
informe.

Se realiza la discusion de los resultados obtenidos mas relevantes y su relacion
entre variables antes y después de la intervenciéon de la campafa, en la que se observa el
tipo de consumo de alcohol, cuales son los habitos mas frecuentes, las actitudes que tienen
los participantes frente al consumo de alcohol, las habilidades sociales mas
preponderantes, el nivel de conocimiento del alcohol y su consumo, y el impacto de la
campafa de prevencion. Se da respuesta a los objetivos planteados en esta investigacion
y se recomienda actividades para mejorar los resultados obtenidos y el planteamiento de

nuevas intervenciones.

Finalmente se elabora el informe de fin de titulacibn bajo los pardmetros
establecidos en la universidad.

Fase 1: FASE 2: FASE 3:
Recopilacion de informacion E Determinacion de variables de | 2 Analisis de instrumentos de
bibliografica estudio investigacion y elaboracion de
protocolo
FASE 6: FASE 5: FASE 4:
Desarrollo de la campaiia de ’ Evaluacion pre test Aplicacion de pilotaje
prevencion
FASE 7: FASE 8: FASE 9:
Evaluacion post test : Tabulacion de datos : Interpretacion de resultados en

obtenidos en pre y post test pre y post test

FASE 10:

FIN DE LA

INVESTIGACION Discusion de resultados,

conclusiones, recomendaciones y
elaboracion del informe.

Figura 1: Fases de la investigacion.
Elaboracién: Tesista

2.7 Recursos
En esta investigacion se emplean los siguientes:

¢ Recursos humanos: Director de tesis, la investigadora y estudiantes de la UTPL.
e Recursos materiales: Papel bon, cuaderno de apuntes, copias, lapices, borrador,
etc.

e Recursos tecnolégicos: Computadora, memorias extraibles y cAmara fotografica.
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CAPITULO 1l
INTERPRETACION DE RESULTADOS
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RESULTADOS PRE-TEST

En este apartado se presentan los resultados obtenidos en el estudio pre-test, en relacion
al andlisis estadistico de las caracteristicas sociodemogréficas; distribucion de las areas,
titulaciones y ciclos académicos; las actividades que realizan los participantes; la actividad
fisica y alimentacion; salud; consumo de alcohol (test AUDIT); habitos de consumo de
alcohol; las actitudes frente al consumo de alcohol; habilidades sociales y conocimientos

del alcohol y su consumo.

Tabla 7: Analisis descriptivos datos sociodemograficos n= 38

VARIABLES
F % M

Sexo
Femenino 25 65,79
Masculino 13 34,21
Edad
18-20 afios 23 60,53
21-23 afos 13 34,21 20,42
24-26 anos 2 5,26
Lugar de origen
Loja 17 44,74
Otros 21 55,26

Fuente: Datos obtenidos evaluacion pre-test a estudiantes UTPL
Elaboracién: Tesista

En la Tabla 7 se presenta las caracteristicas sociodemograficas n=38, en la investigacion
se observa una mayor participacion del sexo femenino con un 65,79%; mientras que un
34,21% son de sexo masculino. La edad promedio de los estudiantes en este estudio es
M=20,42 afios. También se muestra que el 55,26% de los participantes provienen de otros

lugares de origen, mientras que el 44,74% son de la ciudad de Loja.
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Tabla 8: Andlisis descriptivos titulaciones y ciclo académico n= 38

VARIABLES

F %
Areas académicas
Enfermeria 8 21,05
Medicina 5 13,16
. . B|qu|m|ca_y 5 13.16
Bioldgica y Farmacia

Biomédica Ing. Agropecuaria 4 10,53
Gestion Ambiental 1 2,63
Biologia 1 2,63
Total 24 63,16
Geologia y Minas 5 13,16
Ing. Civil 4 10,53
Técnica Arte y Disefio 2 5,26
Ing. Sistemas 1 2,63
Total 12 31,58
Inglés 1 2,63
Sociohumanistica Psicologia 1 2,63
Total 2 5,26

Ciclo académico
Primero ciclo 3 7,89
Segundo ciclo 15 39,47
Tercero ciclo 11 28,95
Cuarto ciclo 5 13,16
Quinto ciclo 0 0,00
Sexto ciclo 2 5,26
Séptimo ciclo 0 0,00
Octavo ciclo 2 5,26
TOTAL 38 100,0

Fuente: Datos obtenidos evaluacion pre-test a estudiantes UTPL
Elaboracién: Tesista

En la Tabla 8 se presenta la distribucién de los participantes n=38 por areas, titulaciones
y ciclo académico, en la cual se evidencia que la mayor cantidad de estudiantes pertenecen
al Area Bioldgica y Biomédica con un 63,16%, especificamente la titulacion de Enfermeria
con un 21,05%; en el caso del Area Técnica 31,58% siendo la titulacion de Geologia y
Minas la que tiene mayor participacion con un 13,16%, y finalmente en menor porcentaje
el Area Sociohumanistica con un 5,26% donde la titulacion de Inglés y Psicologia presentan
el mismo porcentaje 2,63%.Ademas se observa que el mayor porcentaje de participantes
pertenecen a segundo ciclo 39,47%; el 28,95% a tercer ciclo; el 13,16 % a cuarto ciclo; el

7,89% para primer ciclo y el 5,26 % a octavo ciclo.
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Tabla 9: Analisis descriptivos de frecuencia con que se realiza actividades en la semana n = 38

VARIABLES 0 1 2 3
F % F % F % F % M

Actividad en casa 0 0,00 6 15,79 3 7,89 29 76,32 2,61
Deportes 5 13,16 22 57,89 8 21,05 3 7,89 1,24
Actividades culturales 20 52,63 15 3947 2 5,26 1 2,63 0,58
Actividades académicas 8 21,05 16 42,11 4 1053 10 26,32 1,42
Actividades sociales 4 1053 25 65,79 8 21,05 1 2,63 1,16
Colaborar tareas hogar 1 2,63 9 2368 5 13,16 23 60,53 2,32

Fuente: Datos obtenidos evaluacion pre-test a estudiantes UTPL
Elaboracién: Tesista

En la Tabla 9 se presenta la frecuencia con que los participantes n=38 realizan las
actividades en la semana. Se observa que el 76,32% (M=2,61) realizan actividades en casa
todos los dias; el 57,89% (M=1,24) practican deportes de uno a tres dias a la semana; sin
embargo el 52,63% (M=0,58) afirman que no practican actividades culturales.

El 42,11% (M=1,42) de los estudiantes mencionan que realizan actividades académicas de

uno a tres dias a la semana, al igual que actividades sociales 65,79% (M=1,16); mientras
que el 60,53% (M=2,32) colaboran en tareas del hogar todos los dias.

Tabla 10: Andlisis descriptivos de actividad fisica y alimentacion n = 38

0 1 2
VARIABLES = % = % = % M
P11. Actividad fisica 10 26,32 17 44,74 11 28,95 1,03
P12. Alimentacion 20 52,63 16 42,11 2 5,26 0,53

Fuente: Datos obtenidos evaluacion pre-test a estudiantes UTPL
Elaboracion: Tesista

En la Tabla 10 se presenta la actividad fisica M=1.03 y alimentacién M=0,53 de los
participantes n=38; el 44,74% de los estudiantes han realizado actividad fisica superior a
30 minutos al dia de intensidad moderada, por ejemplo caminar a paso rapido, bailar,
realizar jardineria y tareas domésticas; el 28,95% afirma que su actividad fisica es superior
a 30 minutos al dia de intensidad alta; mientras que un 26,32% mencionan que su actividad
fisica es inferior a 30 minutos al dia. En relacion a la alimentacion el 52,63% afirman que
la mayor parte de los dias suelen comer verduras o al menos 5 frutas; mientras que el
42,11% no lo hacen, pero consideran que su dieta en general es saludable y solo el 5,26%

mencionan que su dieta en general no es saludable.
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Tabla 11: Andlisis descriptivos del estado de salud n = 38

0 1 2 3 4
VARIABLES F % F % F % F % F % M
P13. Salud 0 0 0O 0O 26 6842 11 2895 1 263 2,34

Fuente: Datos obtenidos evaluacion pre-test a estudiantes UTPL

Elaboracién: Tesista

Enla Tabla 11 se observa el estado de salud de los participantes n=38 y M= 2,34, en donde

el 68,42% de los estudiantes consideran que su estado de salud es normal; en cambio el

28,95% consideran que su salud es buena.

Tabla 12: Andlisis descriptivos del test AUDIT n = 38

VARIABLES F % M
Consumo de riesgo 12 31,58
Sexo
Femenino 6 15,79
Masculino 6 15,79
Consumo perjudicial 2 5,26
Sexo
Femenino 1 2,63
Masculino 1 2,63
Dependencia de alcohol 0 0,00
Sexo 2,95
Femenino 0 0,00
Masculino 0 0,00
No hay consumo 24 63,16
Sexo
Femenino 18 47,37
Masculino 6 15,79
TOTAL 38 100

Fuente: Datos obtenidos evaluacion pre-test a estudiantes UTPL

Elaboracion: Tesista

En la Tabla 12 se presentan los resultados del test AUDIT n=38 donde la media de las

puntuaciones es (M=2,95) mostrando que el 63,16% de los participantes no consumen

alcohol; sin embargo el 31,58% tienen un consumo de riesgo y existe un 5,26% que

presenta consumo perjudicial de alcohol.
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Tabla 13: Andlisis descriptivos de habitos de consumo de alcohol n=38

VARIABLES

0

1

2

3

%

%

%

%

%

1. ¢;Con qué
frecuencia bebes
alcohol?

2. En caso de que
bebas, ¢mezclas el
alcohol con otras
sustancias?

3. ¢Has estado alguna
vez bajo los efectos
del alcohol?

4. ¢Con qué edad
probaste el alcohol por
primera vez?

5. En caso de que
bebas, ¢con quiénes
sueles hacerlo?

6. En caso de que
bebas, indica los
motivos por lo que
consumes alcohol.

7. ¢Qué opinas de la
gente que se
emborracha?

8. En caso de que
consumas bebidas con
alcohol ¢.cuanto dinero
gastas semanalmente?
9. Tienes alguna
dificultad para comprar
bebidas que contengas
alcohol?

10. ¢ Has perdido
alguna vez la
conciencia a causa de
beber alcohol?

11. ;Te preocupan las
consecuencias que el
alcohol tenga parati a
nivel fisico,
psicolégico o social?
12. ¢Haz bebido
algunavez entre
semana?

13. ¢En qué ocupas tu
tiempo de ocio
durante los fines de
semana?

14. En caso de ir de
farra, ¢quién suele
acompanarte?

15. ¢ Quién suele
comprar las bebidas en
tur grupo de amigos?
16. ¢ Donde consumiste
alcohol por primera
vez?

17. En caso de que
consumas alcohol
¢dénde sueles
conseguirlo?

22

17

28

26

11

18,42

57,89

18,42

2,63

44,74

2,63

5,26

73,68

7,89

68,42

5,26

28,95

0,00

15,79

0,00

2,63

2,63

22

24

15

25

35

10

22

23

30

18

15

57,89

2,63

63,16

10,53

39,47

65,79

13,16

15,79

92,11

26,32

5,26

57,89

15,79

60,53

78,95

47,37

39,47

23

14

13

18

18,42

0,00

13,16

18,42

15,79

5,26

60,53

7,89

0,00

5,26

36,84

13,16

2,63

13,16

18,42

34,21

47,37

25

20

31

5,26

0,00

0,00

65,79

0,00

2,63

13,16

2,63

0,00

0,00

52,63

0,00

81,58

10,53

2,63

15,79

10,53

15

0,00

39,47

0,00

2,63

0,00

23,68

7,89

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,11

1,61

0,89

2,55

0,71

1,79

2,05

0,39

0,92

0,37

2,37

0,84

2,66

1,18

1,24

1,63

1,66

Fuente: Datos obtenidos evaluacién pre-test a estudiantes UTPL

Elaboracion: Tesista
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En la Tabla 13 se observan los resultados del test de habitos de consumo de alcohol que
tienen los participantes n=38, se observa que el 57,89% beben alcohol esporadicamente;

el 18,42% nunca lo hacen; el 18,42% lo realizan mensualmente (M=1,11).

En este grupo de estudiantes el 63,16% alguna vez han estado bajo los efectos del alcohol;
el 18,42% afirman que nunca han estado bajo los efectos de sustancias alcohdlicas;

mientras que 13,16%han estado muchas veces bajo los efectos del alcohol (M=0,89).

El 65,79% manifiestan que uno de los motivos por los que consumen alcohol es para
pasarmelo bien; el 23,68% por ninguno en particular y el 5,26%consideran que beben para

no sentirse excluido(a) (M=1,79).

Un 60,53% de los participantes afirman que es algo preocupante que la gente se
emborrache; 13,16% mencionan que es algo lamentable; el 13,16% opinan que es algo
normal entre la gente joven y un 5,26% no les importa que la gente consuma alcohol y se
emborrache (M= 2,05).

El 52,63% de los estudiantes se preocupan mucho por las consecuencias que el alcohol
provoca a nivel fisico, psicolégico y social de una persona; el 36,84% de los alumnos se
preocupan bastante sobre los efectos del consumo de alcohol; en cambio el 5,26%
mencionan gue poco piensan en las consecuencias y el 5,26% nunca se preocupan
(M=2,37).

El 57,89% de los estudiantes alguna vez han bebido entre semana; el 28,95% nunca han

bebido entre semana y el 13,16% lo han hecho muchas veces entre semana (M=0,84).

Finalmente el 81,58% dedican su tiempo de ocio en otras actividades; el 15,79% salen con
amigos(as) de farra; el 2,63% sale con amigos(as) a bares o discotecas en su tiempo libre

y ninguno de los estudiantes salen con sus amigos(as) al cine (M=2,66).

Tabla 14: Andlisis descriptivos de actitudes frente al consumo de alcohol n=38

VARIABLES F %
Actitud preventiva 35 92,11
ACTITUD égtrllt::czigzilig iegativas (1) (2)22
PREDOMINANTE N . '
Facilitacion social 2 5,26
Actitud evasiva 0 0,00
TOTAL 38 100,0

Fuente: Datos obtenidos evaluacion pre-test a estudiantes UTPL
Elaboracion: Tesista

En la Tabla 14 se presentan las actitudes que conservan los participantes n=38 frente al

alcohol, de los cuales el 92,11% tienen actitud preventiva; en cambio el 5,26% tienen
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facilitacion social y solo el 2,63% piensan sobre las consecuencias negativas del consumo

de alcohol.

Tabla 15: Andlisis descriptivos de habilidades sociales n=38

Habilidad Predominante Habilidad Secundaria

VARIABLES F % F %
Asertividad 16 42,11 18 47,37
Manejo de criticas 0 0,00 4 10,53
Aspectps fgpdamentales de 0 0.00 0 0.00
comunicacién
Autqcontrol, miedos sociales y 18 47.37 15 39,47
medidas de autorrefuerzo
Asertividad y autocontrol,
miedos sociales y medidas de 4 10,53 0 0,00
autorrefuerzo
!\/Ianejo qle crltlcas_ e 0 0.00 1 2.63
interacciones sociales
Derechos asertivos 0 0,00 0 0,00
Interacciones sociales 0 0,00 0 0,00
Solucién de problemas 0 0,00 0 0,00
Toma de decisiones 0 0,00 0 0,00
Autoestima 0 0,00 0 0,00
Autoconcepto 0 0,00 0 0,00
Empatia 0 0,00 0 0,00

TOTAL 38 100 38 100

Fuente: Datos obtenidos evaluacion pre-test a estudiantes UTPL
Elaboracion: Tesista

En la Tabla 15, se presentan las habilidades sociales que poseen los participantes n=38;
las habilidades sociales predominantes son: el autocontrol, miedos sociales y medidas de
autorrefuerzo con un 47,37% y también se destaca la asertividad con el 42,11%; es
importante mencionar que el 10,53% corresponde a la interaccion entre asertividad y

autocontrol.

Cabe sefalar también la distribuciéon de las habilidades secundarias mas destacadas en
este estudio, las cuales son: el 47,37% para asertividad; el 39,47% para el autocontrol,
miedos sociales y medidas de autorrefuerzo; el 10,53% para manejo de criticas y el 2,63%

para la interaccion entre manejo de criticas e interacciones sociales.

38



Tabla 16: Andlisis descriptivos de conocimiento del alcohol y su consumo n=38

%

VARIABLES F
Conocimiento

Muy alto

Alto

Medio 22
Bajo 9

Regular 3

TOTAL 38

0,00

10,53

57,89

23,68
7,89
100

Fuente: Datos obtenidos evaluacion pre-test a estudiantes UTPL
Elaboracién: Tesista

En la Tabla 16 se presenta el conocimiento que tienen los participantes n=38 sobre el

alcohol y su consumo, en la que se observa que el 10,53% poseen conocimiento alto; el

57,89% tienen un conocimiento medio; el 23,68% conocimiento bajo; y un 7,89% tienen

conocimiento regular.
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RESULTADOS POST - TEST

En esta seccibn se encuentran, los resultados del estudio post test aplicado a los
estudiantes que participaron de la “Camparfa de prevencion del consumo de alcohol y
generacion de espacios y estilos de vida saludables”; se presentan sus caracteristicas
sociodemograficas, las areas académicas a las que pertenecen, sus titulaciones, sus ciclos
académicos, las actividades que realizan en la semana, su actividad fisica, su alimentacion,
su estado de salud, el consumo de alcohol realizada por el test AUDIT, los habitos de
consumo, las actitudes frente al consumo de alcohol, habilidades sociales y el nivel de

conocimiento que poseen sobre el alcohol y su consumo.

Se observa en la Tabla 17 las caracteristicas sociodemogréficas n=31, en donde el sexo
femenino tiene una mayor participaciéon 58,06%; mientras que el sexo masculino ha
alcanzado un 41,94%. La edad promedio de los estudiantes en esta investigacion es
M=20,16 afios. En cuanto al lugar de origen, el 38,71% provienen de otros lugares;

mientras que el 61,29% pertenecen a la ciudad de Loja.

En la Tabla 17 se presentan también las areas académicas, titulaciones y ciclos
académicos de los estudiantes que son parte de este estudio n=31; el area Bioldgica y
Biomédica tiene una mayor cantidad de participantes 67,74%, especificamente la titulacién
de Medicina con el 29,03%; seguidamente se encuentra el area Técnica con un 25,81% en
la que se destaca Ingenieria Civil con 12,90% y finalmente con menor porcentaje el area
sociohumanistica con un 6,45%, en la que las titulaciones de Psicologia e Inglés tiene el
mismo valor de 3,23%. En lo que se refiere a los ciclos académicos; el 25,81% de los
estudiantes pertenecen a segundo ciclo; el 19,35% a tercer ciclo; el 19,35% a cuarto ciclo;

el 29,03% para primer ciclo y el 3,23% para sexto ciclo.
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Tabla 17: Andlisis descriptivos datos sociodemograficos, areas académicas, titulaciones y ciclos
académicos

PRE TEST POST TEST
VARIABLES n=38 n=31
F % M F % M
Sexo
Femenino 25 65,79 18 58,06
Masculino 13 34,21 13 41,94
Edad
18-20 afios 23 60,53 23 74,19
21-23 afios 13 34,21 20,42 8 25,81 20,16
24-26 afios 2 5,26 0 0,00
Lugar de origen
Loja 17 44,74 19 61,29
Otros 21 55,26 12 38,71
Areas académicas
Enfermeria 8 21,05 6 19,35
Medicina 5 13,16 9 29,03
o Bioguimica y 5 13,16 4 12,90
Biol6gica y Farmacia
Biomédica Ing. Agropecuaria 4 10,53 1 323
Gestién Ambiental 1 2,63 1 323
Biologia 1 2,63 0 0,00
Total 24 63,16 21 67,74
Geologia y Minas 5 13,16 3 9,68
Ing. Civil 4 10,53 4 12,90
Técnica Arte y Disefio 2 5,26 0 0,00
Ing. Sistemas 1 2,63 1 3,23
Total 12 31,58 8 25,81
Inglés 1 2,63 1 323
Sociohumanistica Psicologia 1 2,63 1 3,23
Total 2 5,26 2 645
Ciclo académico
Primero ciclo 3 7,89 9 29,03
Segundo ciclo 15 39,47 8 25,81
Tercero ciclo 11 28,95 6 19,35
Cuarto ciclo 5 13,16 6 19,35
Quinto ciclo 0 0,00 0 0,00
Sexto ciclo 2 5,26 1 3,23
Séptimo ciclo 0 0,00 0 0,00
Octavo ciclo 2 5,26 1 3,23

T
-

Fuente: Datos obtenidos evaluacion pre y post test a estudiantes UT
Elaboracion: Tesista

En la Tabla 18 se presenta la frecuencia con que los participantes n=31 realizan las
actividades en la semana. Se observa que el 54,84% (M=2,32) realizan actividades en casa
todos los dias; el 77,42% (M=0,97) practican deportes de uno a tres dias a la semana; sin

embargo el 45,16% (M=0,68) afirman que no practican actividades culturales.

El 45,16% (M=1,06) de los estudiantes mencionan que realizan actividades académicas de
uno a tres dias a la semana; el 67,74% (M=1,26) realizan actividades sociales de uno a
tres dias a la semana; mientras que el 51,61% (M=2,10) colaboran en tareas del hogar

todos los dias.
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Tabla 18: Andlisis descriptivos de frecuencia con que se realiza actividades en la semana n = 31

0 1 2 3
VARIABLES
% F % F % F % M
Actividad en 0 0,00 7 2258 7 2258 17 5484 2,32
casa
Deportes 4 12,90 24 77,42 3 9,68 0 0,00 0,97
Actividades 14 4516 14 4516 2 645 1 3.23 0,68
culturales
Actividades 10 3226 14 4516 2 645 5 1613 1,06
académicas
Actividades 2 6,45 21 67,74 6 19,35 2 6,45 1,26
sociales
Colaborar 1 3,23 11 3548 3 9,68 16 51,61 2,10
tareas hogar
Fuente: Datos obtenidos evaluacion post-test a estudiantes UTPL
Elaboracion: Tesista
Tabla 19: Andlisis descriptivos de actividad fisica y ALIMENTACION n = 31
0 1 2
VARIABLES
% F % F % M
P11. Actividad 4 41,94 15 48,39 3 9,68 0,68
fisica
P12.
Al entacion 14 45,16 16 51,61 1 3,23 0,58

Fuente: Datos obtenidos evaluacién post-test a estudiantes UTPL
Elaboracion: Tesista

En la Tabla 19 se observa la actividad fisica (M=0,68) y alimentacion (M=0,58) de los

participantes n=31; el 48,39% tiene actividad fisica superior a 30 minutos al dia de

intensidad moderada, por ejemplo caminar a paso rapido, bailar, realizar jardineria y tareas

domeésticas; el 9,68% hacen actividad fisica superior a 30 minutos de intensidad alta;

mientras que el 41,94% es inferior a 30 minutos al dia.

En relacién a la alimentacién el 45,16% afirman que la mayor parte de los estudiantes

suelen comer verduras o al menos 5 frutas; el 51,61% no lo hacen, pero consideran su

dieta en general saludable y solo el 3,23% mencionan que su dieta en general no es

saludable.
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Tabla 20: Andlisis descriptivos del estado de salud n = 31

1 2
VARIABLES

% F % F % F

%

P13.Salud 0 0 1 3,23 16 51,61 12

38,71

2 6,45 2,48

Fuente: Datos obtenidos evaluacion post-test a estudiantes UTPL
Elaboracion: Tesista

En la Tabla 20 se observa el estado de salud de los participantes n=31 y (M= 2,48) en

donde el 51,61% de los estudiantes consideran que su estado de salud es normal; en

cambio el 38,71% consideran que su salud es buena.

Tabla 21: Andlisis descriptivos del test AUDIT n = 31

VARIABLES F % M
Consumo de riesgo 10 32,26
Sexo
Femenino 3 9,68
Masculino 7 22,58
Consumo perjudicial 2 6,45
Sexo
Femenino 1 3,23
Masculino 1 3,23
2,90
Dependencia de alcohol 0 0,00
Sexo 0 0,00
Femenino 0 0,00
Masculino 0 0,00
No hay consumo 19 61,29
Sexo
Femenino 14 45,17
Masculino 5 16,13
TOTAL 31 100

Fuente: Datos obtenidos evaluacion post-test a estudiantes UTPL
Elaboracién: Tesista

En la Tabla 21 se presentan los resultados del test AUDIT n=31 donde la media de las

puntuaciones es (M=2,90) mostrando que el 61,29% de los participantes no consumen

alcohol; sin embargo el 32,26% tienen un consumo de riesgo y existe un 6,45%que

presenta consumo perjudicial de alcohol.
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Tabla 22: Andlisis descriptivos de habitos de consumo de alcohol n=31

0 1 2 3 4

VARIABLES
F % F % F % F % F % M

1. ¢, Con qué frecuencia bebes

alcohol? 7 22,58 21 67,74

w

968 O 000 o0 000 0,87

2. En caso de que bebas, ¢ mezclas

el alcohol con otras sustancias? 26 8387 0 000 0 0,00 0 000 5 1613 065

3. ¢Has estado alguna vez bajo
los efectos del alcohol?

4. ;Con qué edad probaste el
alcohol por primera vez?

5. En caso de que bebas, ¢con
quiénes sueles hacerlo?

6. En caso de que bebas, indica
los motivos por lo que consumes 0 0,00 15 4839 2 645 0 0,00 14 4516 242
alcohol.

7. ¢Qué opinas de la gente que
se emborracha?

8. En caso de que consumas
bebidas con alcohol ¢.cuanto dinero 18 5806 6 1935 6 1935 1 323 0 0,00 0,68
gastas semanalmente?

9. Tienes alguna dificultad para

6 1935 22 7097 3 968 0O 000 O 0,00 0,90
2 645 6 1935 6 1935 15 4839 2 645 2,29

11 3548 17 5484 2 645 0 000 1 323 081

2 6,45 4 1290 20 6452 5 16,13 0 0,00 1,90

comprar bebidas que contengas 5 16,13 26 8387 O 000 O 000 O 0,00 0,84
alcohol?

10. ¢ Has perdido alguna vez la

conciencia a causa de beber 23 7419 8 2581 O o000 O OO0 O 0,00 0,26
alcohol?

11. ;Te preocupan las
consecuencias que el alcohol
tenga para ti a nivel fisico,
psicolégico o social?

12. ;Haz bebido alguna vez entre
semana?

13. (En qué ocupas tu tiempo de
ocio durante los fines de 5 16,13 4 1290 22 7097 O 000 O 0,00 2,26
semana?

14. En caso de ir de farra, ¢quién
suele acompanfarte?

15. ¢ Quién suele comprar las
bebidas en tur grupo de amigos?
16. ¢ Dénde consumiste alcohol por
primera vez?

17. En caso de que consumas 5 1613 4 12,90 21 67,74 1 323 0 000 158
alcohol ¢ ddnde sueles conseguirlo?

3 968 6 1935 13 4194 9 2903 O 0,00 1,90

11 3548 18 5806 2 645 0 000 O 0,00 0,71

4 1290 19 6129 8 2581 O 000 O 0,00 1,39
2 6,45 21 6774 4 1290 4 1290 0 0,00 1,32

2 6,45 10 32,26 14 4516 S5 16,13 0 0,00 1,71

Fuente: Datos obtenidos evaluacién post-test a estudiantes UTPL
Elaboracion: Tesista

En la Tabla 22 se observan los resultados del test de habitos de consumo de alcohol que
tienen los participantes n=31, se observa que el 67,74 % beben alcohol esporadicamente;

el 22,58% nunca lo hacen y el 9,68 % lo realizan mensualmente (M=0,87).

En este grupo de estudiantes el 70,97% alguna vez han estado bajo los efectos del alcohol;
el 19,35% afirman que nunca han estado bajo los efectos de sustancias alcohdlicas;
mientras que 9,68%han estado muchas veces bajo los efectos del alcohol (M=0,90). El

48,39% manifiestan que uno de los motivos por los que consumen alcohol es para
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pasarmelo bien; el 45,16% por ninguno en particular y el 6,45%consideran que beben para

no sentirse excluido(a) (M=2,42).

Un 64,52%; de los participantes afirman que es algo preocupante que la gente se
emborrache; el 16,13 % mencionan que es algo lamentable; el 12,90% opinan que es algo
normal entre la gente joven y un 6,45% no les importa que la gente consuma alcohol y se
emborrache (M= 1,90).

El 29,03% de los estudiantes se preocupan mucho por las consecuencias que el alcohol
provoca a hivel fisico, psicolégico y social de una persona; el 41,94% de los alumnos se
preocupan bastante sobre los efectos del consumo de alcohol; en cambio el 19,35%
mencionan gque poco piensan en las consecuencias y el 9,68% nunca se preocupan
(M=1,90).

El 58,06% de los estudiantes alguna vez han bebido entre semana; el 35,48 % nunca han

bebido entre semana y el 6,45% lo han hecho muchas veces entre semana (M=0,71).

Finalmente ninguno de los participantes dedican su tiempo de ocio en otras actividades; el
12,90% salen con amigos(as) de farra; el 70,97% salen con amigos(as) a bares o

discotecas en su tiempo libre y el 16,13% salen con sus amigos(as) al cine (M=2,26).

Tabla 23: Andlisis descriptivos de actitudes frente al consumo de alcohol n=31

VARIABLES F %
Actitud preventiva 31 100

Actitud permisiva 0 0

ACTITUD Consecuencias 0 0

PREDOMINANTE negativas
Facilitacion social
Actitud evasiva 0 0
TOTAL 31 100

Fuente: Datos obtenidos evaluacion post-test a estudiantes UTPL
Elaboracién: Tesista

En la Tabla 23 se presentan las actitudes que conservan los participantes frente al alcohol,
de los cuales el 100% tienen actitud preventiva, lo que hace que los estudiantes siempre
tengan pendiente que es mejor evitar las posibles consecuencias a nivel fisico, psicolégico

o social que trae el consumo de bebidas alcohdlicas.
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Tabla 24: Andlisis descriptivos de habilidades sociales n=31

VARIABLES Habilidad Predominante Habilidad Secundaria
F % F %
Asertividad 16 51,61 10 32,26
Manejo de criticas 0 0,00 6 19,35
e gamentles de o o0 o om
proeT el I
Asertividad y autocontrol,
miedos sociales y medidas de 5 16,13 0 0,00
autorrefuerzo
nteracciones socales 0 000 0 000
Derechos asertivos 0 0,00 0 0,00
Interacciones sociales 0 0,00 0 0,00
Solucién de problemas 0 0,00 0 0,00
Toma de decisiones 0 0,00 0 0,00
Autoestima 0 0,00 0 0,00
Autoconcepto 0 0,00 1 3,23
Empatia 0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
TOTAL 31 100 31 100

Fuente: Datos obtenidos evaluacion post-test a estudiantes UTPL
Elaboracién: Tesista

En la Tabla 24, se presentan las habilidades sociales que poseen los participantes; las
habilidades sociales predominantes son: el autocontrol, miedos sociales y medidas de
autorrefuerzo con un 32,26% y también se destaca la asertividad con el 51,61%; es
importante mencionar que el 16,13% corresponde a la interaccion entre asertividad y

autocontrol.

Cabe senalar también la distribucion de las habilidades secundarias mas destacadas en
este estudio, las cuales son: el 32,26% para asertividad; el 45,16% para el autocontrol,
miedos sociales y medidas de autorrefuerzo; 19,35% para manejo de criticas y el 3,23%

para autoconcepto.
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Tabla 25: Analisis descriptivos de conocimiento del alcohol y su consumo n=31

VARIABLES F %

Conocimiento

Muy alto 0 0,00
Alto 1 3,23
Medio 22 70,97
Bajo 7 22,58
Regular 1 3,23
TOTAL 31 100

Fuente: Datos obtenidos evaluacién post-test a estudiantes UTPL
Elaboracion: Tesista

En la Tabla 25 se presenta el conocimiento que tienen los participantes n=31 sobre el
alcohol y su consumo, en la que se observa que el 3,23% posee conocimiento alto; 70,97%
tienen un conocimiento medio; el 22,58% conocimiento bajo; y un 3,23% tienen
conocimiento regular.
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RESUMEN DE RESULTADOS PRE Y POST TEST

Tabla 26: Andlisis descriptivos parte 1

PRE - TEST POST - TEST
VARIABLES n=38 n=31
F % F %
Actividades en la semana
Actividades en casa Todos los dias. 29 76,32 Todos los dias. 17 54,84
Deportes De 1la3dias. 22 57,89 De 1 a 3 dias. 24 77,42
Actividades culturales Ningdn dia. 20 52,63 Ningn dia. 14 45,16
Actividades académicas Dela3dias. 16 42,11 De 1 a 3 dias. 14 45,16
Actividades sociales De 1a3dias. 25 65,79 De 1 a 3 dias. 21 67,74
Colaborar en tareas del hogar Todos los dias. 23 60,53 Todos los dias. 16 51,61
Actividad fisica Es superior a 30 Es superior a 30 minutos
minutos al diade 17 44,74 al dia de intensidad 15 48,39
intensidad moderada. moderada.
Alimentacion No, pero consideran su
La mayor parte de los dias dieta, en general,
¢suelen comer verduras o al Si. 20 52,63 saludable. 16 51,61
menos 5 frutas)
Salud
¢ Coémo considera usted su salud Normal. 23 60,53 Normal. 16 51,61
en general?
Buena 11 28,95 Buena 12 38,71

Fuente: Datos obtenidos evaluacion pre y post test a estudiantes UTPL
Elaboracién: Tesista
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Tabla 27: Analisis descriptivos parte 2

PRE - TEST POST - TEST
VARIABLES n=38 n=31
F % F %
Test AUDIT
Consumo de riesgo Sexo 12 31,58 10 32,26
Femenino 6 15,79 3 9,68
Masculino 6 15,79 7 22,58
Consumo perjudicial 2 5,26 2 6,45
Femenino 1 2,63 1 3,23
Masculino 1 2,63 1 3,23
No hay consumo 24 63,16 19 61,29
Femenino 18 47,37 14 45,17
Masculino 6 15,79 5 16,13
Habitos de consumo de alcohol
1. ¢ Con qué frecuencia bebes alcohol? Esporadicamente 22 57,89 21 67,74
3. ¢Has estado alguna vez bajo los efectos del alcohol? Algunavez 24 63,16 22 70,97
6. En caso de que bebas, indica los motivos por lo que Para pasarm_elo 25 6579 15 48,39
consumes alcohol. bien
- Es algo
; ?
7. ¢ Qué opinas de la gente que se emborracha? preocupante 23 60,53 20 64,52
Actitudes frente al consumo de alcohol
Actitud preventiva 35 92,11 31 100
Habilidades sociales sobre el consumo de alcohol
Asertividad 16 44,11 16 51,61
Autocontrol, miedos sociales y medidas de 18 47,37 10 32.26
autorrefuerzo
Asertividad y autocontrol, miedos sociales y medidas 4 10,53 5 16,13
de autorrefuerzo
Conocimiento del alcohol y su consumo
Alto 4 10,53 1 3,23
Medio 22 57,89 22 70,97
Bajo 9 23,68 7 22,58
Regular 3 7,89 1 3,23

Fuente: Datos obtenidos evaluacion pre y post test a estudiantes UTPL
Elaboracién: Tesista
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS
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En relacién al consumo de alcohol obtenido por el test AUDIT, los participantes
de la investigacion n=38 en la evaluacion pre test, identificamos que predomina el no
consumo de alcohol, seguido de consumo de riesgo y finalmente consumo perjudicial de

alcohol.

Luego de ser expuestos a la camparfa de prevencion del consumo de alcohol los
estudiantes n=31 mantienen los mismos tipos de consumo. Este bajo consumo de alcohol
en la muestra puede ser explicado desde la variable género, la muestra en la investigacion
esta conformada en su mayoria por el género femenino 65,79% y por el género masculino
34,21%; coincide con lo mencionado por Telumbre (2014) “el tipo de consumo de alcohol
es diferente por sexo, las mujeres presentan un consumo sensato y los hombres un
consumo dafino”, esto corrobora Arrieta en (2009) en su investigacion al analizar el
consumo actual de alcohol entre géneros “se encontré6 que los hombres poseen una
ocurrencia del 87,6% mayor que la presentada en la mujeres del 80%”; asi mismo
Espinoza, Palacios y Salcedo (2007) afirman que el 72,7% de los jévenes universitarios
consumen actualmente alcohol, siendo el 88% para hombres y el 70,8% para mujeres y
particularmente en el Ecuador el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC informo
que entre el 2011 — 2012, 912.576 personas consumen bebidas alcohdlicas, el 89.7% son
hombres y el 10.3% son mujeres; por su parte en un estudio realizo por el CONSEP en el
2012, se presenta que el uso de alcohol es mayor en los hombres (84.1% asegura haberlo
usado durante el Gltimo afio previo al estudio) comparado con el uso de las mujeres (69,8%
asegura haberlo usado durante el tltimo afio previo al estudio), y finalmente Pineda (2015)
es su investigacion realizada en la ciudad Loja demuestra que “los niveles de consumo
nulo y prudente se dan mas entre las mujeres,... los hombres mostraron un nivel de

consumo de alcohol significativamente superior a las mujeres”.

Aunque el no consumo de alcohol tiene mayor frecuencia, hay un porcentaje minimo
de estudiantes con consumo de riesgo y consumo perjudicial, lo cual es importante

considerar para otro tipo de intervencion.

En lo que corresponde al estudio de habitos de consumo, antes y después de la
campafa de prevencion del consumo de alcohol los participantes n=38 y n=31 tienen los
mismo hébitos: consumen esporadicamente alcohol, alguna vez han estado bajo los
efectos del alcohol, beben alcohol para pasarmelo bien y opinan que es algo preocupante
que la gente se emborrache; esto puede estar relacionado con la investigacion de Chauy
Van den Broucke (2005), donde hacen referencia que el alcohol es consumido con mayor
frecuencia los jueves y los viernes o en cumpleafios o fiestas universitarias; las

celebraciones ocurren una vez a la semana; se bebe en ocasiones por el hecho de estar
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con amigos; porque si no esté el alcohol presente, nadie entabla conversacién y también
se consume alcohol para disminuir la presion de los estudios y el trabajo. A si mismo Nieves
(s.f) analiza los habitos de ocio y consumo de alcohol, donde observa que los universitarios
beben alcohol mayoritariamente los fines de semana en bares o en el denominado botellén,
se presenta que “el 51,94% de los estudiantes universitarios entre 20 a 22 afnos de edad

consumen alcohol los fines de semana en el botellon”.

En el Ecuador las investigaciones que presenta el Consejo Nacional de Control de
Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas CONSEP en el 2012 coinciden con los
resultados de esta investigacion, esta institucién analizé la frecuencia de consumo de
alcohol, en donde “aproximadamente 3 de cada 10 estudiantes universitarios aseguran
haber usado alcohol durante el ultimo mes”. Asi mismo el CONSEP en una publicacién
realizada en el 2014, a través del IV Estudio Nacional sobre uso de drogas en poblacién
de 12 a 65 afios del Ecuador, presenta que la poblacion que consumen bebidas alcohdlicas
en el dltimo afio se caracteriza por un uso ocasional del 13,3%; los lugares que prefieren
para el consumo de alcohol son: 71,5% en las fiestas familiares o de amigos, el 59% en
casa, el 49,2% en discotecas o karaokes y el 31,3% en eventos o actividades deportivas;
el 80,7% de los consumidores de bebidas alcohdlicas consumen con sus amigos, el 66,2%
con familiares, el 34,7% con su pareja y el 34,2% con sus compafieros de trabajo.

Los habitos que se presentan en esta investigacion también muestran la necesidad
e interés de los estudiantes de sentirse bien sobre todo si el consumo de alcohol se realiza
con amigos, asi lo menciona Mufioz et al (2010) en su trabajo de investigacién en donde
“la mayoria sefiala que se bebe por diversos motivos, aunque se destaca como prioritaria
la necesidad de socializar. Los amigos cobran gran importancia tanto por la época de la
vida como por la soledad que experimentan”; también se ven influenciados por factores
que estan relacionados con el consumo de alcohol los cuales son: “baja autoestima, la
conducta desviada, problemas familiares, violencia intrafamiliar, la relacion con el grupo de
amigos, la necesidad de pertenecer a un grupo y la presion de los amigos” (Parra y Nieves,
2014).

Con los resultados obtenidos en el test AUDIT mostrados en parrafos anteriores
donde los estudiantes muestran que no hay consumo de alcohol, y, con la variable habitos
de consumo donde se evidencia que esta presente un consumo esporadico; notamos una
contradiccién en las afirmaciones de los participantes, esto se puede dar por la

deseabilidad social que segun como lo menciona, Ellington, Sackett y Hough, 1999, la
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deseabilidad social o distorsion de la respuesta ha sido definida como "la tendencia a
contestar a los items de modo que se responde a las presiones sociales 0 normativas en
lugar de proporcionar un autoinforme veridico", lo que indica que en este estudio que los
participantes no fueron totalmente sinceros en sus respuestas, antes y después de la

campafa de prevencion del consumo de alcohol.

En la variable actitudes frente al consumo de alcohol los estudiantes n=38 y
n=31 antes y después de la campafa de prevencion del consumo de alcohol presentan
una actitud preventiva, se explica entonces que los estudiantes tienen un alto grado de
prevencién y una postura negativa al consumo de bebidas alcohdlicas, esto se relaciona
con el estado de salud de los participantes, donde afirman que su salud es normal y buena,;
segun como expresa Berjano y Pons (1999) aquellas puntuaciones altas indican que se
esta “reconociendo en el abuso de alcohol un tipo de conducta socialmente desajustada,
al contrario de quien obtuviera puntuaciones bajas”; esto sucede también en la
investigacion realizada esto coincide con lo que mencionado por Garcia, Lopez y Quiles
(2006), en la que “la mayoria de los jovenes (73%) declararon tener una actitud negativa

hacia el alcohol y, por lo tanto, favorable hacia el mantenimiento de la salud”.

En relacién a la variable habilidades sociales Cano y Dongil (2014) las definen
como “un conjunto de capacidades y destrezas interpersonales que nos permiten
relacionarnos con otras personas de forma adecuada, siendo capaces de expresar
nuestros sentimientos, opiniones, deseos o0 necesidades en diferentes contextos o
situaciones, sin experimentar tension, ansiedad u otras emociones negativas”; las
habilidades sociales predominantes en el grupo n=38 antes de la campafa de prevencién
sobre el consumo de alcohol es la asertividad y después en n=31, esta misma habilidad
ha incrementado su porcentaje significativamente; esta respuesta asertiva se “considera
como una habilidad de comunicacion interpersonal y social, es una capacidad para
transmitir opiniones, posturas, creencias y sentimientos de cada uno sin agredir ni ser
agredido” (Llacuna y Pujol, 2004). Estos resultados son similares a los mostrados por
Londofio y Valencia (2008) quienes mencionan que “los no consumidores o quienes lo
hacen esporadicamente reportan con mayor frecuencia alta asertividad global y alta
habilidad especifica de resistir la presién de grupo”; asi mismo Velazquez, Arellanez y
Martinez (2012) afirman en su estudio, que los usuarios que han evitado consumir alcohol
o drogas ilicitas “aun teniendo la presion de otros jévenes para hacerlo, y han sentido que
pueden enfrentarse a los amigos cuando los invitan a consumir tabaco, alcohol o drogas”,
este es un ejemplo de la asertividad que poseen aquellas personas que no consumen algun

tipo de drogas; bajo esta misma criterio Garcia (2010) explica que “en la medida en que las
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habilidades asertivas puedan aumentarse con un adecuado entrenamiento, muchos
programas de prevencion de sustancias incluyen en sus componentes entrenamiento en

asertividad”.

Al comparar estas variables como el tipo y habitos de consumo de alcohol, la actitud
frente al consumo de alcohol y las habilidades sociales de los participantes podemos
suponer que el esporadico y bajo consumo que presentan los participantes puede estar
relacionado con las habilidades sociales donde es la asertividad la que predomina y la
actitud preventiva o negativa frente al consumo de alcohol, donde éstas pueden estar
funcionando como variables protectoras de los investigados; Laespada, Iraurgi y Aréstegi
(2004) menciona que “la persona con pocas habilidad sociales, con poca asertividad,
tendrd mas dificultades para resistirse a la presiébn de sus compafieros, mientras que

sucedera lo contrario en el individuo que posea un buen repertorio de conductas sociales”.

Finalmente, se encuentran los resultados de la variable de conocimiento que
poseen sobre el alcohol y su consumo, en los participantes n=38 y n=31 antes y después
de la campanfa se observa que poseen conocimiento medio, aunque en la evaluacion post
test se observa un incrementaron en el porcentaje de los estudiantes con conocimiento
medio; esto revela que los estudiantes han podido mejorar el conocimiento sobre el alcohol
después de participar de la formacién en prevencién de consumo de bebidas alcohdlica;
sin embargo no llegan a un conocimiento alto sobre el alcohol. En investigaciones
realizadas por Arteaga, Lopez y Terradillos (2011) se observa, que en 15 de los items del
cuestionario de conocimientos hubo una disminucién de los errores cometidos antes y
después de la formacion un 60% de aciertos, frente a 6 items que empeoraron 24% y 4
items que se mantuvieron igual. En otro estudio Arena, Vargas y Da Silva (2010),
mencionan que la mayoria de los estudiantes que fueron participes de su investigacion
tienen la capacidad de elaborar conceptos tedricos sobre temas de drogadiccion y
consumo de alcohol; pero un porcentaje de estudiantes tuvo respuestas incorrectas,
“‘indicando que el aprendizaje no alcanzé la totalidad en los estudiantes, el conocimiento
es todavia limitado la comprension sobre las razones de los pacientes hacia el uso y la

dependencia es incompleta”.

En respuesta a la pregunta de investigacion, los cambios en el consumo de alcohol
de los estudiantes se presentaron en dos variables, una de ellas fue la actitud preventiva y
la otra la habilidad social asertividad, esto por la intervencion de la campafa; sin embargo
los cambios no se dieron en las variables de tipo de consumo de alcohol, habitos y nivel de

conocimiento después de haber transcurrido esta actividad preventiva.
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En referencia a las caracteristicas sociodemograficas de los joévenes que
participaron de la investigacidbn aunque no consta dentro de los objetivos planteados
consideramos de suma importancia realizar un breve analisis, es asi que su edad promedio
antes y después de la camparfia es de 20,42 afios; existe mayor presencia del género
femenino en pre y post test y en este grupo Yy en su mayoria no consumen alcohol; sin
embargo los investigadores Villacé, Fernandez y Da Costa (2013) mencionan en su
estudio, datos diferentes a los obtenidos en este trabajo, en donde se presentan que los
jévenes con una edad promedio de 21,13 afios tienen valores elevados de consumo de
alcohol y en su mayoria son mujeres; esto hace notar que existe diferencias en el consumo

de alcohol por el lugar de origen o en donde se realice el trabajo investigativo.

Es importante referirse también a las actividades que realizan los participantes en
la semana y como influyen en el consumo de alcohol, en la evaluacién pre test las
actividades en casa se realizan todos los dias de la semanay de uno a tres dias actividades
sociales, y después de haber transcurrido la campafia de prevencion se observa cambios,
las actividades con mayor frecuencia de entre uno a tres dias en la semana son: deportes
y se mantiene las actividades sociales, esta Ultima juega un papel importante porque influye
sobre el consumo de alcohol en los jévenes, asi lo mencionan los autores Albarracin y
Mufioz (2008), los jévenes se ven influenciados por sus parejas sentimentales, comparieros
y amigos; llegar a pertenecer a un grupo es uno de los objetivos que tienen para sentirse
bien, y esto en ocasiones los obliga a hacer cosas perjudiciales para su salud fisica y
mental, como el consumir alcohol (p.53). Dentro de este mismo contexto la psicéloga
Rocha (2012) sefala los motivos para que los jovenes consuman bebidas alcohdlicas: el
alcohol les facilita las relaciones sociales, es un medio para divertirse o aumentar la
intensidad de la diversion, beben porque es la norma del grupo y siguen la rutina del fin de
semana (parr.6) y asi mismo, Larrafiaga, Navarro, Sanchez y Yubero (2005-2006)
expresan gue los jévenes tienen mucho interés por compartir con los amigos, asisten a los
lugares de diversion como bares y discotecas principalmente los fines de semana para
consumir alcohol, mayoritariamente los sabados en la noche o algunos también prefieren

beber en la calle por ser una opcion mas econdémica.

Finalmente con estos resultados podemos mencionar que el impacto de la
campafia de prevencion del consumo de alcohol y generacion de espacios y estilos
de vida saludables es bajo, ya que el consumo de riesgo y perjudicial no disminuyeron;

en habitos de consumo se mantiene el consumo esporadico; se conservo el mismo nivel
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de conocimiento medio en los participantes de la investigacion, se pretendia que con la

implementacion de la campafia lleguen a un nivel superior de conocimiento.

Una de la razones porque la campafa no tuvo el impacto deseado, puede ser
explicado por la variable que indica la asistencia a dicha campafa, ya que existe
variaciones en la distribucién de estudiantes por areas académicas en el pre y post test,
esto revela que algunos de los participantes de las evaluaciones no recibieron los

conocimientos impartidos porque no asistieron a las actividades de la campafa.

Al comparar el resultado obtenido en la evaluaciébn pre y post test de esta
investigacion se observa que existe casos en la que las campafas preventivas tienen
efectividad, como por ejemplo el programa preventivo de alcohol y drogas realizado en la
empresa FCC (2011) con sus trabajadores, se midié los resultados del programa en el
lapso de un afio, pero a través de pruebas mas exhaustiva como pruebas clinicas en la
gue los resultados indicaron que el 2009 el 28% de los trabajadores consumieron alcohol

u otras drogas en el trabajo y en el 2010 en cambio este valor se redujo al 8%.

A pesar de estos puntos negativos se encuentran la asertividad y actitud preventiva
como variables protectores presentes en los participantes tanto en el pre como en el post
test, es importante mencionar que el alcance de esta investigacién no pretende generalizar
sus resultados ya que es un pilotaje que ayudara a mejorar las futuras campafas de

prevencion del consumo de alcohol.

56



CONCLUSIONES

1.

La mayoria de los participantes de esta investigacion no consumen alcohol; existe
en menor grado consumo de riesgo y consumo perjudicial; esto sobreviene antes y

después de la campafa de prevencion de consumo de bebidas alcohdlicas.

Los héabitos de consumo antes y después de la campafa son los mismos, se
destacan que su consumo es esporadico; alguna vez en sus vidas estuvieron bajo
los efectos del alcohol; beben para pasarlo bien con su grupo de amigos y

consideran que es algo preocupante que la gente llegue a emborracharse.

La actitud preventiva y la asertividad tuvieron buenos resultados debido a la
intervencion de la campafia de prevencién, estos fueron los cambios mas
significativos y con esta determinacion se da respuesta a las preguntas de

investigacion planteadas, sobre cambios ocurridos.

Los estudiantes de la investigacion tienen un nivel medio de conocimiento del

alcohol y consumo, antes y después de la campafia.

El impacto de la campafia fue bajo, sin embargo se observa que los estudiantes
presentan variables protectoras, la asertividad como habilidad social y la actitud
preventiva, ademas se presentaron cambios relevantes en las estas dos variables
mejorando en la fase post test, es decir después de ser expuestos a los temas de
prevencion de consumo de alcohol, asi mismo aunque no significativamente

también mejoraron en conocimientos relacionados al alcohol.
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RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda trabajar en los casos de consumo de riesgo y consumo perjudicial,
a través de prevencion terciaria, es decir implementar centros de atencion para este

tipo consumo.

Se recomienda continuar con las campafas de prevencién del consumo de alcohol,
las cuales deben ser innovadoras y deben ajustarse a la realidad en la que se
desarrolla la investigacion, con la finalidad de que los resultados sean positivos,
logrando reforzar las variables protectoras e incrementar el conocimiento del

alcohol y disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas en los participantes.

Continuar fomentando e incrementando las habilidades sociales y de afrontamiento,
ademas de fortalecer las actitudes de preventivas dentro de las campafas de
prevenciéon del consumo de alcohol, las mismas que deben realizarse en el &mbito

académico a través de asignaturas.

Se recomienda que las campafias de prevencion de alcohol se dicten como cursos
0 materias complementarias o de libre configuracion, de modo que los estudiantes
de la Universidad Técnica Particular de Loja asistan de manera obligatoria y de esta
manera puedan adquirir los conocimientos necesarios para desarrollar actitudes y
habilidades sociales adecuadas, y se disminuya los habitos de consumo de alcohol;
estas tres variables puedan utilizarse como medios de proteccion y prevencion del
consumo de alcohol, y ala vez con su participacion continua puedan aprobar dicha

asignatura por créditos.

Se recomienda ampliar el nUmero de estudiantes, debido a que es necesario tener

un mayor nimero de sujetos para evaluar este tipo de campafias.
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ANEXO 1: Instrumentos de investigacion

UTPL

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
Titulo: “PROMOCION E INTERVENCION EN LAS AREAS DE SALUD MENTAL Y ORIENTACION
UNIVERSITARIA.”
ASENTIMIENTO INFORMADO

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia

Contactarse:Mgtr. Marco Jiménez Gaona. E-Mail: majimenez18@utpl.edu.ec; Telf.: 3701444, Ext.
2627

Ciudad: Fecha:

Estimado Estudiante, te invitamos a participar en el presente estudio investigativo denominado:
“Promocién e Intervencién en las dreas de salud mental y orientacién universitaria.”Para que decida
participar lea detenidamente este documento.

El propésito es generar espacios de promocién y prevencion e identificar factores protectores y de
riesgo en la salud mental para la adaptaciéon y validaciéon de programas de intervencién grupal en
la comunidad universitaria. Consecuentemente acreditar la Unidad de Atencién Psicolégica de la
UTPL.

No se han descrito ningln riesgo ni incomodidades en esta investigacion. Su participacién en el estudio
es voluntaria. También es importante que sepa que si en un momento dado ya no quiere continuar en
el estudio, no habrd ningin problema. Sin embargo,su respuesta serd importante y tardara en
contestar entre 45 a 90 minutos aproximadamente.

Toda la informacién que nos proporcione ayudard al desarrollo de planes de intervencién eficientes
en relacién a la problemdtica investigada.

Esta informacién serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie sus respuestas, sélo lo
sabrdn las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si acepta participar, le pido que por favor ponga una (¥') en el cuadro de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribasu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (¥'), ni escribas tu nombre.
I:I Si quiero participar

Nombre del participante: Nombre y firma del investigador:
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Datos sociodemograficos:

4. Fecha
- 2.Se | Masculino ( Femenino ( 3. de
1.Codigo X0 ) ) Edad nacimien
to
5.Ciclo 6.Titulacio
académico n
7.Estado Soltero/nunca Casad Separado/divorcia Viud Pareja de
Civil casado 0 do 0 hecho
8.0cupacié | Estudiantey trabajador Estudiante y trabajador .
Lo . . . . Estudiante
n Principal (Predomina el estudio) (Predomina el trabajo)
9.Lugar de Afios viviendo en
origen Loja
10. ¢Con qué frecuencia realizas las siguientes actividades en la semana?
Ningin | 1a3 4a6 Todos
dia dias dias los dias

Actividades en casa (Tv, videojuegos, redes sociales, internet, etc.)

Deportes

Actividades Culturales (baile, teatro, cine, exposiciones, musica, etc.)

Actividades Académicas (lectura, cursos de idiomas, matematicas,
computacion, etc.)

Actividades Sociales (reunidén con amigos, familiares, etc.)

Colaborar con las tareas del hogar

11. En relacion con su actividad fisica la mayor parte de los dias.

Es inferior a 30 minutos al dia

Es superior a 30 min. al dia de intensidad moderada (ej. Caminar paso a rapido, bailar, jardineria, tareas
domeésticas)

Es superior a 30 min. al dia de intensidad alta (ej. Salir a correr, salir a la montafia, salidas en bicicleta, aerobic,

natacion, practicas deportes competitivos...)

12. La mayor parte de los dias é¢suele comer verduras o al menos 5 frutas)

Si

No, pero considero mi dieta, en general, saludable

No, y considero que mi dieta en general no es saludable

13. Cémo considera usted su salud en general?

Muy mala

Mala

Normal

Buena

Muy buena
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ESCALA DE EVALUACION DE HABITOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL

A continuacidn, sefiala con una cruz la alternativa o alternativas que mejor se ajusten a ti y a tu
situacion personal.

ALTERNATIVAS
éCon qué frecuencia bebes alcohol?
Nunca | Esporadicamente | Mensualmente | Semanalmente | Diariamente
En caso de que bebas, ¢ mezclas el alcohol con otras sustancias?
Tabaco | Marihuana | Cocaina | Extasis | Otras
¢Has estado alguna vez bajo los efectos del alcohol?
Nunca | Alguna vez Muchas veces | Casi siempre
éCon qué edad probaste el alcohol por primera vez?
Menos de 12 | Entre12y 14 | Entre 14y 16 | Mas de 16 | Nunca
En caso de que bebas, écon quiénes sueles hacerlo?
Familia | En casas de amigos (as) | Es discotecas y pubs | Via publica | Otros
En caso de que bebas, indica los motivos por lo que consumes alcohol.
Costumbre Para pasarmelo | Porque los demas lo | Para no sentirme excluido | Por  ningin  en
bien hacen (a) particular
éQué opinas de la gente que se emborracha?
No me importa Es normal entre la gente joven | Es algo preocupante | Es algo lamentable I Otros
En caso de que consumas bebidas con alcohol ¢cuanto dinero gastas semanalmente?
Menos de 5 délares Entre 5y 10 ddlares | Entre 11y 20 ddlares | Mgds de 20 ddlares
¢éTienes alguna dificultad para comprar bebidas que contengas alcohol? | Si | No

En caso de afirmar indica cudles:
¢Has perdido alguna vez la conciencia a causa de beber alcohol?

Nunca | Alguna vez | Muchas veces | Casi siempre
¢éTe preocupan las consecuencias que el alcohol tenga para ti a nivel fisico, psicolégico o social?
Nunca Poco Bastante Mucho

é¢Haz bebido alguna vez entre semana?

Nunca Alguna vez | Mucha veces | Casi siempre
¢En qué ocupas tu tiempo de ocio durante los fines de semana?
Salgo con amigos al cine Salgo con amigos (as) de farra Salgo con amigos (as) a | Otros

bares/discotecas

En caso de ir de farra, ¢ quién suele acompaiiarte?

Amistades del barrio Amistades del instituto (universidad) | Amistades de distinto sexo | Otros
éQuién suele comprar las bebidas en tur grupo de amigos?

Compramos bebidas alcohdlicas | Cualquier de nosotros (as) | Algun amigo (a) o familiar mayor de | Otros

edad
é¢Donde consumiste alcohol por primera vez?
En casa solo (a) I En reuniones familiares | En casa de amigos (as) | En el parque estando de farra
En caso de que consumas alcohol ¢donde sueles conseguirlo?
Bares | Supermercados | Pequefias bodegas o tiendas de barrio En casa
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TEST DE AUDIT

1.En el ultimo aiio ¢Con qué frecuencia consumid alguna bebida que contenga alcohol, cerveza, cicteles, etc.?

Nunca Una vez al mes o | 2a4vecesal mes De 2 a 3 veces a la semana 4 o mas veces a la
menos semana

2. En el dltimo afio ¢ Cuantas bebidas (vasos) con alcohol consumié en un dia tipico cuando bebe?

162 364 [566 | De7,809 10 6 més

3.En el ultimo afo éCon qué frecuencia consumié 6 o mas bebidas (vasos) con alcohol en una ocasion?

Nunca Menos de una vez al mes | Mensualmente Semanalmente A diario o casi a
diario

4. En el ultimo aiio ¢ Con que frecuencia ha sido incapaz de parar de beber una vez empezando?

Nunca Menos de una vez al mes | Mensualmente Semanalmente A diario o casi a
diario

5.En el ultimo afo é¢Con qué frecuencia no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebido?

Nunca Menos de una vez al mes | Mensualmente Semanalmente A diario o casi a
diario

6.En el ultimo ano ¢Con qué frecuencia ha consumido bebidas con alcohol al levantarse para aguantar el dia,
después de embriagarse al dia anterior?

Nunca Menos de una vez al mes | Mensualmente Semanalmente A diario o casi a
diario

7.En el ultimo afo ¢Con qué frecuencia se ha sentido culpable por beber?

Nunca Menos de una vez al mes | Mensualmente Semanalmente A diario o casi a
diario

8.En el ultimo afio ¢Con qué frecuencia no ha podido recordar lo que sucedié la noche anterior por su consumo de
alcohol?

Nunca Menos de una vez al mes | Mensualmente Semanalmente A diario o casi a
diario

9.¢Usted o alguna otra persona han sufrido lesiones como resultado de su consumo de alcohol?

No | Si, pero no en el curso del dltimo afio | Si, en el Ultimo afio

10.¢Algun familiar, amigo, médico o profesional de la salud le ha preocupado su consumo de bebidas alcohélicas o
le han sugerido que reduzca su consumo?

No | Si, pero no en el curso del ultimo afio | Si, en el Ultimo afo
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ESCALA DE ACTITUDES HACIA EL CONSUMO DE ALCOHOL

A continuacién encontrards una serie de oraciones. Te pedimos que des tu opinidn sobre cada una
de ellas, rodeando con un circulo el nimero que mejor exprese tu forma de pensar.

4 (TA) 3 (BA) 2 (BD) 1(TD)
Totalmente de | Bastante de acuerdo | Bastante en | Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

N. Oracion TA BA | BD | TD
1 | Es muy agradable tomar una copa o una cerveza con los amigos. 4 3 2 1
2 | Site conviertes en alcohdlico, con un poco de voluntad puedes dejarlo. 4 3 2 1
3 | Losy las jovenes que beben alcohol, son mas atractivos (as) para sus amigos (as). 4 3 2 1
4 | Ser alcohdlico es tan malo como ser adicto a drogas ilicitas (cocaina, mariguana, 4 3 2 1

heroina).
5 | El alcohol perjudica mas que beneficia. 4 3 2 1
6 | Es normal que un joven tome alcohol con sus amigos para pasarselo bien. 4 3 2 1
7 | Bebiendo alcohol se “liga” mas. 4 3 2 1
8 | Es bueno esforzarse por beber menos. 4 3 2 1
9 | Cuando uno esta ebrio (borracho, tomado) se divierte mas. 4 3 2 1
1 | Elalcohol tiene mas cosas malas que buenas para la salud. 4 3 2 1
0
1 | Bebiendo alcohol se hacen mas amigos (as). 4 3 2 1
1
1 | Elalcohol es la perdicién para muchas personas. 4 3 2 1
2
1 | Elalcohol es una droga. 4 3 2 1
3
1 | Lo atractivo del fin de semana estd en la embriaguez (borrachera). 4 3 2 1
4
1 | Sise bebe sélo un poco, se conduce mejor que si no se bebe nada. 4 3 2 1
5
1 | Beber alcohol demuestra que eres mas maduro (a). 4 3 2 1
6
1 | Los padres deberian dar buen ejemplo, no bebiendo delante de sus hijos. 4 3 2 1
7
1 | iDeberian de hacerse mds controles de operativos anti-alcohol con los 4 3 2 1
8 | conductores de vehiculos?
1 | Los profesores deben recomendar a sus alumnos/as que no consuman bebidas 4 3 2 1
9 | alcohdlicas.
2 | Las bebidas alcohdlicas ayudan a animar las fiestas. 4 3 2 1
0
2 | No se deberian anunciar las bebidas alcohdlicas por televisidn. 4 3 2 1
1
2 | Las personas que beben alcohol habitualmente, traen muchos problemas a la 4 3 2 1
2 | sociedad.
2 | Los (as) jovenes que beben mucho alcohol, suelen tener problemas familiares o 4 3 2 1
3 | personales.
2 | Beber alcohol es una forma de tirar el dinero. 4 3 2 1
4
2 | Deberian retirar la licencia de conducir a las personas que beben mucho. 4 3 2 1
5
2 | Elalcohol ayuda a solucionar los propios problemas. 4 3 2 1
6
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Beber ciertas marcas de bebidas alcohdlicas te hace sentir superior a los demas.

Se deberia prohibir terminantemente la venta de alcohol a menores de 18 afios.

Si no bebes, tus amigos (as) te rechazan.

El alcohol es util para evadirse de los problemas cotidianos.

Si hubiera mejores relaciones en las familias, la juventud beberia menos alcohol.

N WkR WO WO N|ONINN

Las autoridades de la salud (sanitarias) deberian preocuparse por prevenir el
abuso de alcohol entre los jovenes.
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ESCALA DE EVALUACION DE HABILIDADES SOCIALES
Marque con una cruz el grado de acuerdo o desacuerdo con las afirmaciones planteadas, siguiendo
este baremo:

1 2 3 4 5

Nunca Rara vez Alguna vez Casi siempre Siempre

Habilidades Sociales

Cuando en clase, tengo la oportunidad, suelo intervenir.

Cuando en clase no entiendo al profesor o profesora, se lo hago saber para que lo vuelva a explicar

W(N|kr|z

Cuando estoy reunido con amigos que estan bebiendo y me ofrecen reiteradamente alcohol, mantengo
firme mi “no”.

H

No tengo problemas en expresar mis ideas aunque sean diferentes a la mayoria.

(%]

Con mi grupo de amigos, suelo tomar la iniciativa y proponer cosas.

Cuando el resto de mis amigos decide algo que me incomoda, no tengo problemas en abandonar su
compaiiia y buscar alternativas.

Cuando en clase mis compafieros me dejan de lado, les llamo la atencidn para que me dejen participar en
lo que hacen.

Suelo llamar la atencién de quien se burla de la gente sin motivo.

Suelo expresar a los demas mi estado de animo y mis opiniones con facilidad.

En una reunidn con mis amigos que estan consumiendo alcohol, defiendo mi derecho a no beber a pesar
de que los demas me ridiculicen.

Me gusta conocer gente nueva.

No suelo ceder a los chantajes de mis amigos.

Es mejor opinar que callar.

No me da miedo ni vergilienza decirle a un adulto cual es mi opinidn.

No me incomoda sonrojarme en publico.

No evito tratar con personas de otro sexo.

No me cuesta decirle a alguien que lo esta haciendo bien.

Me importa que alguien me diga que no le gusta lo que hago.

Suelo felicitar a los demas con relativa facilidad.

Acepto mis fallos.

Cuando un amigo me pide favores o dinero de forma repetida, no me cuesta decirle que no.

Suelo ceder cuando me insisten en que haga algo que no me apetece.

No me da miedo decirle a un adulto que su postura es injusta.

Suelo recriminar a los compafieros que molestan en clase.

Critico a mis amigos cuando obligan a beber a otros que han decidido no hacerlo.

Cuando mis amigos me proponen hacer algo que no me apetece, no acepto a pesar de su insistencia.

No me cuesta decirle a mi mejor amigo que es un “abusén” al pedirme tantos favores.

WO NINNONUNPRPNWNNNRNONOORIORINRORURMARWERERNR|RREROR|IO|N®

Prefiero parecer un “bicho raro” a tener que beber porque todos lo hagan.
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Ante la presidn grupal defiendo mis derechos, haciendo a los demas ver cuales son los suyos.

Cuando alguien no me cae bien, no disimulo y se lo hago saber.

Soy capaz de hacerle ver a mis amigos que se equivocan al hablar mal de alguien cuando no esta presente.

Cuando tengo algo claro, me da igual lo que digan los demas.

No me gusta seguirle la corriente a la gente que no opina como yo.

Cuando alguien me dice que me he equivocado, aprendo de mis errores y se lo agradezco.

No tengo problemas para estar en un lugar donde no conozco a nadie.

Cuando me estan hablando suelo respetar los turnos de palabra.

Cuando el profesor me pregunta en clase no me pongo nervioso, ni me cuesta mantener la mirada a pesar
de que todos me estan mirando.

Cuando hablo en una reunidn grupal suelo mirar a todos los presentes en lugar de centrarme en un
conocido.

Siempre doy mi opinidn sobre algo cuando estoy con mi grupo de amigos aunque no me preguntes
directamente a mi.

Suelo mantener la calma cuando alguien me intenta ridiculizar por no beber.

Cuando mi grupo de amigos se bloquea ante un problema suelo tomar la iniciativa y aportar soluciones.

No suelo quedarme paralizado cuando tengo que tomar una decision.

Cuando me equivoco suelo pedir perddn.

P BHBWHAINDIPRPOPHBROWOWNWOIFWULIWIPDPWWWINWIRWOWION

Cuando tengo un problema antes de bloquearme y esperar a que se resuelva solo, prefiero buscar
soluciones.
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL

Lea con detenimiento las oraciones y conteste si es verdadera o falsa la respuesta, sefialando con
una X en la columna que usted crea que corresponda.

PREGUNTAS VERDADERO FALSO

1. El alcohol sirve para curar resfriados.

2. Tomar café es una buena manerade recuperar la sobriedad si estas bebido.

3. El uso moderado de alcohol mejora la presion arterial de quienes la tienen
baja.

4. El champan es mas nocivo que el vino ordinario.

5. La cerveza "sin alcohol", contiene algo de alcohol (menos de un grado).

6. El uso moderado de alcohol hace mejorar lo reflejos.

7. Se puede desarrollar una dependencia alcohélica solo por beber cerveza.

8. El alcohol mejora la capacidad creativa, lo demuestra el consumo excesivo
de muchos artistas.

9. El alcohol hace que subestimes tus facultades cuando conduces.

10. En el Ecuador estd prohibida la venta de alcohol a menores de 18 afios.

11. El alcohol ayuda a desinhibirse sexualmente.

12. Beber una sola copa de vino al dia triplica el riesgo de contraer cancer.

13. El bebedor del "fin de semana" puede llegar a ser alcohdlico.

14. Es mas riesgoso para la salud beber alcohol en ayunas que beberlo en las
comidas.

15. Bebiendo la misma cantidad de alcohol, la mujer tiene méas probabilidad
de ser adicta que un hombre.

16. Las bebidas alcohdlicas diluidas (con agua o refresco) son menos
nocivas.

17. La gente que bebe mucho alcohol incrementa la potencia sexual.

18. El alcohol disminuye la agudeza visual.

19. El alcohol cura los sentimientos de inferioridad, timidez o vergiienza.

20. El alcohol engorda (aunque los alcohélicos suelen estar delgados).

21. Para pasarselo realmente bien, es imprescindible ir un poco bebido.

22. Una copa de vino te emborracha mas rapido que una cerveza.

23. El alcohol es un estimulante.

24. Hay méas hombres alcohélicos que mujeres alcoholicas.

25. Los hijos de mujeres bebedoras pesan un 15 % menos al nacer que las
mujeres no- bebedoras.
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