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“«

deberian darse cdtedras de salud, consejos de higiene, consejos prdcticos,
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rarlas...
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Resumen



RESUMEN

El presente estudio estuvo dirigido a evaluar la relacion entre la percepcion de riesgo y el
consumo de tabaco y de alcohol en estudiantes universitarios de primer afio de Medicina. El
paradigma asumido fue cuantitativo, se realizé un estudio descriptivo — correlacional median-
te un disefio no experimental de tipo transversal (ex -post - facto). La muestra quedd confor-
mada por 110 estudiantes seleccionados mediante un muestreo probabilistico estratificado. Se
utilizaron una serie de cuestionarios dirigidos a la evaluacion de: 1) Percepcion de riesgo del
consumo de tabaco, 2) Percepcion de riesgo del consumo de alcohol, 3) Evaluacion del nivel
de dependencia a la nicotina y 4) Trastornos asociados al consumo de alcohol. Los datos ob-
tenidos fueron analizados mediante el procesador estadistico SPSS version 21.0. El andlisis de
la percepcion de riesgo permitio identificar que esta presente de forma parcialmente adecuada
tanto para estudiantes consumidores de alcohol como de tabaco, aprecidndose diferencias en
este ultimo caso, entre los estudiantes consumidores y los no consumidores. Las dimension
informativo- valorativa presentd niveles adecuados respecto a ambas sustancias; sin embargo,
las dimensiones afectiva- motivacional e intencional- conductual, se ubicaron en niveles entre
parcialmente adecuados e inadecuados en el caso del consumo de tabaco y niveles predomi-
nantemente adecuados respecto al consumo de alcohol. Existi6 una correlacion entre el con-
sumo de tabaco y de alcohol lo que refleja una tendencia al policonsumo. Finalmente se cons-
tatd una correlacion inversa entre la percepcion de riesgo y el consumo de tabaco, mientras
que esta correlacion se dio solo con las dimensiones afectivo- motivacional e intencional-

conductual en el caso del consumo de alcohol.

Palabras clave: Percepcion de riesgo de riesgo, consumo de alcohol, consumo de tabaco.



Abstract



SUMMARY

The study was aimed at evaluating the relationship between risk perception, smoking and al-
cohol consumption in first year university students of Medicine. The assumed paradigm was
quantitative, a descriptive - correlational study was carried out by means of a non - experi-
mental transversal design (ex - post - facto). The sample was made up of 110 students select-
ed by means of a stratified probabilistic sampling. A series of questionnaires were used to
evaluate: 1) Perception of risk of tobacco consumption, 2) Perception of risk of alcohol con-
sumption, 3) Evaluation of the level of nicotine dependence and 4) Disorders associated with
the consumption of alcohol. The data obtained were analyzed using the statistical processor
SPSS version 21.0. The analysis of risk perception made it possible to identify that it is pre-
sent in a partially adequate manner for students who consume alcohol and tobacco, with dif-
ferences being observed in the latter case between consumer and non-consumer students. The
informative-valorative dimension presented adequate levels for both substances; however, the
affective-motivational and intentional-behavioral dimensions were located at levels between
partially adequate and inadequate in the case of tobacco consumption and levels that are pre-
dominantly adequated with respect to alcohol consumption. There was a correlation between
the consumption of tobacco and alcohol, which reflects a tendency towards polydrug use. Fi-
nally, an inverse correlation was found between risk perception and tobacco consumption,
whereas this correlation was only found with the affective-motivational and intentional-

behavioral dimensions in the case of alcohol consumption.

Key words: Perception of risk of risk, consumption of alcohol, consumption of tobacco.
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Introduccion



INTRODUCCION

En la sociedad actual, existe una preocupacion importante por el consumo de drogas, espe-
cialmente en los jovenes universitarios. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2010) casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de la carga total de morbi-
lidad en adultos estan asociados a enfermedades o comportamientos que tienen su comienzo
en la juventud, entre ellas el consumo de drogas legales (Lucena, Ruiz-Olivares, Pino y He-
rruzo, 2013).

La OMS (2010), sefiala que el tabaquismo Yy el alcoholismo son las drogodependencias méas
extendidas en nuestra sociedad, y representan, respectivamente, la primera y la tercera causa
de afos de vida con discapacidades. En el caso de Cuba, algunos patrones que se originan
desde la propia cultura favorecen el consumo de tabaco y alcohol. Su produccion y exporta-
cién constituyen un importante renglén econémico, por lo que aun cuando se han trazado po-
liticas publicas para atenuar su consumo, sobre todo en la poblacién joven, estas son insufi-

cientes y no alcanzan el impacto esperado.

El tabaco es una de las drogas legales que con mayor frecuencia centra la atencion de investi-
gadores de diferentes areas de las ciencias de la salud. Desde la Psicologia maltiples investi-
gaciones se han orientado al estudio del tabaquismo como problema de salud por su alto nivel
de consumo y los riesgos fisicos, psicolégicos y sociales asociados (Beard, Bruguera,
McNeill, Browna, & West, 2015; Carter et al., 2015; Fagerstrom & Bridgman, 2014; Gantiva
et al., 2015).

El consumo de tabaco a nivel mundial ha aumentado entre los jovenes, con una cifra diaria
entre ochenta mil y cien mil consumidores. De ellos, cuatro de cada cinco, comenzaron a serlo
antes de los 18 afios. Continta siendo la principal causa de enfermedad y muerte prevenible
en el mundo, en cualquiera de sus modalidades, esta relacionado con aproximadamente treinta
enfermedades de las cuales al menos diez son distintos tipos de cancer, explica el 50% de las
enfermedades cardiovasculares y es la principal causa en la etiopatogenia del 95% de los

diagnosticos de cancer de pulmoén (Carter, et al., 2015).

Cuba no se encuentra exenta de esta problematica. La alarma sobre los efectos del tabaquismo

en la sociedad cubana se ha disparado tras conocerse que en el afio 2014 el cancer pasé a ser



la primera causa de muerte en el pais (MINSAP, 2014). Cada dia, treinta y seis cubanos falle-
cen a causa de enfermedades atribuidas al consumo de tabaco, representando el 15% del total

de muertes que ocurren (Benitez, 2014).

Otro de los factores de riesgo més determinantes a nivel mundial es el consumo de alcohol
que resulta mas prevalente e intenso entre los hombres que entre las mujeres (Monteiro,
2013). EI consumo de alcohol se ha incrementado notablemente en los altimos tiempos ini-
ciandose cada vez mas tempranamente, se estima que la edad de inicio es de aproximadamen-
te a los 15 afios (Fabelo, Iglesias, Cabrera y Maldonado, 2013). En nuestro pais, el 45.2% de
la poblacién mayor de 15 afios consume bebidas alcoholicas, sobre todo en el grupo entre 15

y 44 afios.

El alcoholismo constituye un factor de riesgo importante en la mortalidad y la morbilidad en
todo el mundo. En términos de impacto sobre la salud, ha ocupado el primer lugar entre los
factores de riesgo que contribuyen a la carga total de enfermedades, medida por los afios de
vida perdidos por mortalidad prematura o afios vividos con alguna discapacidad (Monteiro,
2013; Martin 2016).

En el caso de Cuba, segun datos aportados por la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
aplicada en el 2010-2011, hay un significativo incremento del consumo de alcohol en tanto el
67,4% de la poblacion consume alcohol habitualmente, el 85,1% se considera bebedor social,
el 7,1% bebedor de riesgo, el 5,1% bebedor perjudicial y el 2,7% dependiente alcoholico. A
ello hay que afadir que hay un incremento en el consumo de medicamentos fundamentalmen-
te mezclados con alcohol. Un dato interesante a los efectos de la investigacion es que en el
sector juvenil quienes mas consumen tabaco y alcohol no son los jévenes desvinculados ni
marginales como cabria esperarse, sino que paraddjicamente son los estudiantes universitarios

(Gérciga, Suri y Rodriguez, 2015; Ministerio de Educacion Superior, 2014).

Se reconoce en la literatura que el paso de la adolescencia a la juventud constituye una etapa
vulnerable para la iniciacion en el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas. Existen dife-
rentes factores que favorecen el consumo, entre ellos la separacion de los hogares (Cabrejas,
2013), la presion grupal, el afrontamiento a situaciones de estrés (Duarte y Fernandez-
Castillo, 2015) y situaciones de la vida cotidiana, por lo que representa un reto analizar la
relacion entre estas variables (Garcia del Castillo, 2014; Lépez, 2015). En este sentido, se han



venido realizando diversas investigaciones desde el Centro de Bienestar Universitario de la
Universidad Central “Marta Abreu” de las Villas que enfatizan en el papel mediatizador de la

percepcion de riesgo en el desarrollo de las adicciones.

La percepcion de riesgo se ha convertido en un constructo determinante para la presencia de
una conducta de riesgo (Posada, Puerta-Henao, Alzate y Oquendo, 2014; Garcia del Castillo,
2012 y Lucena 2013; Stanojlovic, 2015). Son varios los modelos que abordan este constructo
y que resultan relevantes para la presente investigacion: Modelo de Creencias en Salud, Teo-
ria de la Accion Razonada, Teoria del Aprendizaje Social, Modelo de desarrollo Social de
Hawkins y Weiss, Teoria del Autorrechazo y Modelo Integrado en la Comprension del Con-
sumo de Tabaco y Alcohol, entre otros. Los mismos sustentan los programas de prevencion
de adicciones que se desarrollan (Becofia, 2012; Diaz, Arellanez, Rodriguez y Fernandez,
2015; Laespada, Iraurgi y Aréstegi, 2004).

En diversos estudios (Gomez, Aical, Moallau y Vitore, 2010; Garcia del Castillo, 2012; Mo-
reno, 2014) se ha determinado la existencia de una relacion significativa entre la percepcion
de peligrosidad de sustancias adictivas y la frecuencia de su consumo. Se ha evidenciado una
relacién inversa entre la tendencia a incrementar el consumo y la disminucion de la percep-
cion de riesgo (De la Villa et al, 2009; Gonzalez-Iglesias, Gomez-Fraguela, Gras y Planes,
2014; y Lucena, 2013). Esto determina la importancia de entender la percepcion de riesgo
como un proceso mas complejo gque se destaca por ser individual, contextualizado, mediatiza-

do (inter e intrasubjetivo) multidimensional y dindmico (Molerio et al., 2014).

La problematica abordada en la presente investigacion, se ha convertido en la actualidad en un
serio problema de salud publica, que no solo atafie a los paises desarrollados sino a los que se
encuentran en vias de desarrollo. Varios autores, han analizado diferentes formas de llevar a
cabo una prevencion integral en estudiantes universitarios en las instituciones de nivel supe-
rior en cuanto al uso y abuso de drogas (Fabelo et. al., 2011; Garciga, Suri y Rodriguez,
2015).

La necesidad de fortalecer las acciones de promocién y prevencién para el mejoramiento del
estilo de vida con participacion intersectorial aparece reflejada los Lineamientos de la Politica
Economica y Social del Partido y la Revolucion (PCC, 2012). En correspondencia con las

politicas establecidas, en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, se implementa el



Programa de prevencién de uso indebido de drogas. En la Gltima etapa se aprecia una tenden-
cia al incremento en las cifras de estudiantes consumidores asociada a una ligera disminucion

de la edad de inicio del consumo.

Se hace evidente la necesidad de intensificar las acciones de prevencion en este sector juvenil,
no solo por constituir una poblacidn vulnerable, sino porque el joven que se forma en las
Ciencias Médicas, por su futura profesion, es visto como un referente en las comunidades
donde vive y, por tanto, debe convertirse en un promotor de salud. Para quienes se forman
como profesionales de la salud, el desarrollo de habilidades y competencias para la preven-
cion y atencion de las adicciones, constituye una prioridad. Solo a partir de ello, podran en-
frentar dicha problematica de salud y controlar ese flagelo de la humanidad (Fabelo, et. al.
2014; Garciga, Suri y Rodriguez, 2015).

Se requiere implementar en las universidades médicas cubanas, estrategias y programas psi-
coeducativos que resulten cada vez mas efectivos en la prevencion del desarrollo de las adi-
ciones en sus estudiantes. Para llevar a cabo ese trabajo una de las miradas mas importantes es
el tema de la percepcion de riesgo que sobre el consumo de tabaco y alcohol poseen estos

jévenes. De ahi que la presente investigacion se plantee como problema cientifico:

e (Existe relacion entre la percepcion de riesgo que poseen los estudiantes de primer afio de
la Carrera de Medicina, de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara y el nivel
de consumo de tabaco y alcohol en estos jovenes?

Obijetivo General:

e Evaluar la relacién entre la percepcion de riesgo y el consumo de tabaco y alcohol en es-
tudiantes de primer afio de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Cla-
ra.

Obijetivos especificos:

e Describir las particularidades del consumo de tabaco y alcohol en los referidos estudian-
tes.

e Explorar la percepcién de riesgo sobre el consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes
de primer afio de la Carrera de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa
Clara.

e Determinar el tipo de relacion existente entre la percepcion de riesgo y el consumo de
tabaco y alcohol en los estudiantes universitarios investigados.

Desde esta perspectiva la hipotesis cientifica de la presente investigacion se sustenta en la

existencia de una relacién inversa entre la percepcion de riesgo y el consumo de tabaco y al-



cohol en los jovenes universitarios. La pertinencia del tema se relaciona con la alta incidencia
y prevalencia de esta adiccion en el contexto universitario y en particular en la institucion
objeto de investigacion. La novedad cientifica radica en que si bien existen antecedentes de al
menos un estudio sobre los factores de riesgo y el comportamiento de consumo de tabaco y
alcohol en los estudiantes de primer afio de Medicina de esta institucién; hasta la fecha no se
han desarrollado investigaciones que consideren la percepcion de riesgo como ndcleo esencial

del desarrollo de las adicciones.

En el orden metodoldgico se incorporan a la investigacion técnicas para la evaluacién de este
constructo como parte del proceso de su validacion. En cuanto al aporte practico se sefiala que
los resultados del estudio pueden ser de utilidad para el disefio tedrico- metodolégico de las
acciones preventivas que se estan llevando a cabo en este centro de altos estudios y, conse-

cuentemente favorecer su efectividad (Montiel, Guerra, 2016; y Monzén, 2016).

El informe de investigacion consta de tres capitulos. En el primero, se presentan los funda-
mentos tedricos en relacion con el consumo de tabaco y alcohol, sus particularidades y conse-
cuencias en los adolescentes y jovenes. Ademas se esbozan aspectos relacionados con la per-
cepcion de riesgo. En el segundo capitulo, se define el paradigma metodoldgico que se asume,
la muestra, los instrumentos, los procedimientos y los métodos estadisticos empleados para el
analisis de los datos. En el tercer capitulo, se presenta el analisis de los resultados. Finalmente

se presentan las conclusiones y las recomendaciones derivadas del estudio.
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Percepcion de riesgo y consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de primer afio de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

CAPITULO I. FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 Una aproximacion al estudio de las drogodependencias

La definicion del término drogas ha sido objeto de modificaciones a lo largo del tiempo. En
1976 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las defini6 como: “toda sustancia que,
introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o varias funciones”. De esta manera,
el término droga venia a ser sindbnimo de farmaco, y asi continla utilizandose en la literatura
inglesa, con el término “drug”. En 1982, la OMS intentd delimitar cuales serian las sustancias
que producian dependencia y declaré como droga de abuso “aquella de uso no médico con
efectos psicoactivos, capaz de producir cambios en la percepcion, el estado de animo, la

conciencia y el comportamiento, y susceptible de ser autoadministrada”.

Actualmente, y desde la perspectiva médica y cientifica, se utiliza el vocablo droga para
referirse a un gran namero de sustancias que cumplen las siguientes condiciones (Martin del
Moral y Lorenzo Fernandez, 1998; Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC, 2015):

o Ser sustancias que introducidas en un organismo vivo son capaces de modificar una o
varias funciones psiquicas de éste.

o Inducen a las personas que las toman a repetir su auto administracion.

o El cese en el consumo puede significar un gran malestar somatico y/o psiquico.

o No tienen ninguna indicacion médica, y si la tienen pueden utilizarse con fines no

terapéuticos.

En las ultimas décadas, diferentes autores han reemplazado el término Droga por el de sustan-
cia psicoactiva y lo han relacionado con el Trastorno por Uso de Sustancias Psicoactivas en
lugar de Drogodependencia (APA, 2013). Asi, el término genérico, se aplica a todas aquellas
sustancias que introducidas en el organismo afectan o alteran el estado de animo y la conducta,
acarrean trastornos incapacitantes para el consumidor en la esfera personal, laboral, social y
familiar, asi como sintomas y estados caracteristicos como intoxicacion, tolerancia, dependen-
cia y sindrome de abstinencia (Espinosa,Hernandez,Cassiani, Cubides y Martinez, 2016; Mar-
tin et al., 2009)
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Existen diferentes tipos de clasificacion de drogas. Desde un punto de vista socioldgico las
drogas se pueden clasificar en institucionalizadas (tabaco, alcohol), y no institucionalizados
(opiaceos, cocaina, cannabis). Otra posible clasificacion resalta las referencias a sus aspectos

legales (legales e ilegales).
En cuanto a su accion las drogas pueden ser:

o Drogas depresoras del sistema nervioso central, que actdan inhibiendo los
mecanismos cerebrales que sirven para mantener el estado de vigilia y producen diferentes
grados de depresion, desde la sedacion y somnolencia hasta la anestesia y el coma. Entre
ellas se encuentran: el alcohol, los opiaceos, derivados del cannabis, hipnoticos y sedantes
(hipndticos y sedantes), inhalables (disolventes, colas, pinturas, barnices, lacas, gasolina).

o Drogas psicoestimulantes, que son sustancias que producen euforia, manifestada como
bienestar y mejoria del humor aumentando el estado de alerta y la actividad motriz.
Disminuyen la sensacién subjetiva de fatiga y apetito, y pueden mejorar el rendimiento
intelectual. También producen la estimulacion cardiovascular. Entre ellas se encuentran: la
cocaina, las anfetaminas, la cafeina, y la nicotina.

o Drogas psicodélicas o alucinégenas, que son sustancias gque Se encuentran en
plantas, en hongos, o bien son productos de sintesis de laboratorios. Dependiendo del tipo
de sustancia distorsionan aspectos relacionados con la percepcién, con los estados
emocionales y con la organizacion del pensamiento, llegando a producir alucinaciones.
Entre ellas se encuentran el LSD, la mezcalina y la psilocibina (Lorenzo, Leza y Lizasoain,
1993)

Segun la OMS, los dafios que estas sustancias producen sobre la salud dependen en mayor o

menor medida del grado de dependencia que produzca la sustancia en si, de la tolerancia y de

los efectos somaéticos y psiquicos sobre el organismo.

Dependencia

En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V-TR), se han
enunciado criterios para el diagnostico de dependencia de una droga, cualquiera que sea, pero
gue son adaptables a la temética en cuestion (2014). Asi, apunta a un patron desadaptativo de
consumo de la sustancia que conlleva a un deterioro o malestar clinicamente significativo,
expresado por tres (0 mas) de los items siguientes en algun momento de un periodo

continuado de 12 meses:
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e Tolerancia o necesidad de tener que consumir mayor cantidad de la sustancia para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado, o el efecto de la sustancia disminuye por
su consumo continuado.

e Sintomas de abstinencia caracteristicos de la sustancia.

e La sustancia es tomada con frecuencia en mayor cantidad o durante un periodo més
largo de tiempo de lo que se pretendia.

e Deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el consumo de la
sustancia.

e Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la sustancia,
en el consumo de la sustancia o en la recuperacion de los efectos de la misma.

e Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al
consumo de la sustancia.

» Dependencia fisica o fisioldgica
La dependencia fisica, que recibe hoy en dia la denominacion de neuroadaptacion, es un

estado caracterizado por la necesidad de mantener unos niveles determinados de una droga en
el organismo, desarrollandose un vinculo droga-organismo. Sus dos componentes principales
son: la tolerancia y el sindrome de abstinencia agudo (Cami y Ayesta, 1997; Criollo y
Guerrero, 2015).

Cuando la administracion de la droga se suspende bruscamente o se administra una sustancia
antagonista, es decir, se rompe el vinculo droga-organismo, se presenta un cuadro denominado
sindrome de abstinencia agudo o de retirada (Withdrawal Syndrome), que se caracteriza por
manifestaciones mas o menos agudas de una serie de signos y sintomas fisicos y psiquicos de
gravedad y perfil variables ( segun la droga), los cuales ceden con la administracion de la droga
0 con sustitutivos farmacoldgicos que amortigtien el vacio a nivel de neurorreceptores que se
produce.

» Dependencia psiquica o psicologica

Todas las conductas potencialmente adictivas comienzan a ser controladas por reforzadores
positivos, pero terminan siéndolo por reforzadores negativos. En estos casos, el sujeto
muestra una fuerte dependencia psicoldgica hacia las mismas, actda con ansiedad y de forma
impulsiva y pierde interés por cualquier otro tipo de actividades gratificantes anteriores, sin ser
capaz de controlarse a pesar de las consecuencias negativas experimentadas (Alvarez, Moreno
y Granados, 2014, Gil- Roales, 1996).
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La dependencia, entendida como la necesidad subjetiva de realizar imperativamente la
conducta para restaurar un equilibrio homeostatico, y la supeditacion del estilo de vida al
mantenimiento del habito conforman el nicleo central de la adiccion. Lo que caracteriza, por
tanto, a una adiccion psicoldgica no es el tipo de conducta implicada, sino el tipo de relacion
que el sujeto establece con ella. La dependencia psicoldgica se expresa en un deseo irresistible
(estado de anhelo o crawing) de repetir la administracion de una droga paraobtener la vivencia
de sus efectos agradables, placenteros y/o evasivos  (sedacion, euforia,
alucinaciones). La secuencia evolutiva habitual de las adicciones psicologicas (Krych, 1989),

es la siguiente:

e Se consume para evitar el malestar psiquico que se siente con su ausencia.
e Laconducta es placentera y recompensante para la persona.

e Hay un aumento de los pensamientos referidos a dicha conducta en los momentos en
que la persona no esta implicada en ella.

e La conducta tiende a hacerse cada vez més frecuente. El sujeto pierde interés por otro
tipo de actividades anteriormente gratificantes.

e El sujeto tiende a quitar importancia al interés o al deslumbramiento, suscitados enél
por la conducta.

e Se experimenta un deseo intenso de llevar a cabo la conducta y se tienen expectativas
muy altas acerca del alivio del malestar que se va a sentir tras la ejecucion de la
conducta.

e La conducta se mantiene a pesar de las consecuencias negativas crecientes.

e Hay una justificacion personal y un intento de convencimiento a los demasde
lascausas del consumo.

e A medida que los efectos adversos de la conducta aumentan, el adicto comienza a
tomar conciencia de la realidad y realiza intentos de controlar la conducta por si mismo.

e Finalmente, lo que mantiene la conducta no es ya el efecto placentero, sino el alivio del
malestar. Este alivio es cada vez de menor intensidad y de mas corta duracion.

e EIl sujeto muestra una capacidad de aguante cada vez menor ante las emociones
negativas y las frustraciones cotidianas. Las estrategias de afrontamiento se
empobrecen debido a la falta de empleo. De este modo, que el comportamiento
adictivo se convierte en la Unica via para hacer frente al estrés.

e La conducta adictiva se agrava. Una crisis externa puede llevar al paciente o a la
familia a solicitar tratamiento.

Como consecuencia de todo ello, los comportamientos adictivos se vuelven automaticos,

emocionalmente activados, con poco control intelectual sobre el acierto o error de la decision.
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El adicto sopesa los beneficios de la gratificacion inmediata, pero no repara en las posibles

consecuencias negativas a largo plazo.

La dependencia psicologica es una situacion compleja, y la intensidad y rapidez con que se
establece asi como la dificultad para salir de ella una vez establecida, son variables y dependen
de wvarios factores: personales, educativos, sociales, ambientales, motivacionales,

antropologicos, etc., y estan también relacionados con la droga (Grafia, 1994).

> Dependencia social
Este tipo de dependencia viene determinada por la necesidad de consumir la droga como signo

de pertenencia a un grupo social que proporciona una clara sefial de identidad. El abandono de
la droga puede generar en el drogodependiente graves crisis relacionales capaces de provocar
la reanudacion de su consumo con el objeto de restablecer el equilibrio social en el que se

encontraba confortable.

Tolerancia

La tolerancia a las drogas es una manifestacion, mas acentuada, de la tolerancia farmacol6gica
en general. Se caracteriza por una disminucion gradual del efecto de un farmaco tras su
administracion repetida, lo que obliga a incrementar la dosis para mantener el efecto inicial
(Criollo y Guerrero, 2015; Stolerman, 1992). Se desarrolla en funcion de las propiedades

farmacoldgicas de la droga y de los efectos que a nivel bioquimico producen.

Abstinencia

La experimentacion del sindrome de abstinencia es el nucleo fundamental de todas las
adicciones, sean éstas quimicas o psicolédgicas. Al margen de los aspectos peculiares de cada
adiccion especifica, las caracteristicas comunes de un sindrome de abstinencia son las
siguientes (Fernandez, 1998; Hernandez, 2015):

e Impulso intenso para realizar una conducta que trae consigo efectos perjudiciales
para la persona que la ejecuta.

e Tension creciente hasta que la conducta es llevada a cabo.
e Desaparicién temporal de la tension.

e Vuelta gradual del impulso con fuerza creciente, que esta asociada a la presencia
de estimulos internos y externos.
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e Condicionamiento secundario a dichos estimulos internos y externos.

Los signos y sintomas del sindrome son los contrarios a los que caracterizan el efecto inmediato
de la droga, es decir, manifestaciones de rebote de los sistemas fisioldgicos alterados por ella, si
bien el cuadro general suele superar en intensidad a los esperados por las modificaciones
producidas por la droga. Se administra la misma sustancia para aliviar o evitar los sintomas de

abstinencia.

1.2 El ciclo evolutivo del desarrollo de las adicciones

En cuanto a la etiologia de la conducta de consumo, existen una gran variedad de modelos y
teorias para explicar los procesos de adquisicion, mantenimiento y abandono del consumo de
sustancias psicoactivas. La mayoria presentan explicaciones parciales, centrdndose en un fac-

tor considerado predominante, ya sea de caracter fisiologico, psicolégico o social.

Asi, las teorias bioldgicas incluyen aspectos genéticos y neurobiol6gicos y atribuyen la adic-
cién a una vulnerabilidad bioldgica. Las teorias sociales hacen referencia a la disponibilidad
de las sustancias y a aspectos culturales y econémicos, y las teorias psicologicas hacen refe-

rencia a teorias de la personalidad y del aprendizaje.

Precisamente uno de los aspectos que complejiza la prevencién y tratamiento de las adicciones
es su caracter multifactorial. Por ello en la actualidad, la tendencia sobre la etiologia del feno-
meno de las drogodependencias es utilizar marcos conceptuales complejos donde se pueda

integrar toda la informacion existente.

Un modelo donde se siga una perspectiva secuencial, tanto en el sentido evolutivo de la perso-
na como en las distintas etapas del consumo, relacionadas con la propia evolucién fisica, psi-
cologica, afectiva y social de esa persona. El proceso por el que un joven pasa de consumir
una sustancia psicoactiva hoy, a tener una dependencia marfiana, es complejo, lento y predeci-
ble, y depende de multiples factores. Se pueden diferenciar claramente una serie de fases en el

proceso, una fase previa o de predisposicién, una fase de conocimiento, una fase de consolida-
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cién, pasando del abuso a la dependencia, donde aparecen otras fases como la de abandono o
mantenimiento y la fase de recaida (Becofia y Vazquez, 2001; Secades y Fernandez, 2004).

Al respecto, el autor reconoce la utilidad practica del Modelo integral en la comprension del
consumo de drogas propuesto por Becofia en 1999 en tanto integra diversos aspectos desde
una perspectiva secuencial y evolutiva, en la cual se describen una serie de fases o etapas por

las que transita la persona que inicia o no el consumo.

Figura # 1: Modelo integral en la comprension del consumo (Becofia, 1999)
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Fuente: Elaborado por Fernandez-Castillo, Molerio-Pérez, Sanchez y otros (en prensa)

Otra de las complejidades del abordaje de las adicciones es que su desarrollo de manera paula-
tina y progresiva, generalmente limita su deteccion y detencion temprana, de ahi la importan-
cia de reconocer las particularidades del consumo en las diferentes etapas de desarrollo de una

adiccion.
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En el consumo regular de cualquier droga se incrementa la cantidad y la frecuencia de consu-
mo con el fin de modificar el estado de animo. En ese momento se empieza a necesitar la dro-
ga para lograr dicho objetivo. En esta etapa empiezan a presentarse cambios en el comporta-
miento relacionados con la escuela (ausentismo en las clases, incumplimiento de tareas), la
familia (asilamiento de las actividades), los amigos (aumentan las salidas con aquellos que
consumen drogas) Yy su vida personal (son mas l&biles emocionalmente y pierden el interés por

lo que antes parecian motivarse).

El consumo intenso se caracteriza por presentarse al menos una vez al dia y existe la tendencia
a aumentar la dosis y la frecuencia del comportamiento. La droga ocupa un lugar prioritario en
la vida de la persona y hay un deterioro significativo del funcionamiento en los otros &mbitos.
Los individuos se muestran preocupados por no conseguir o mantener el estado de animo que

alcanzan bajo el efecto de la sustancia psicoactiva.

Finalmente, en el consumo compulsivo el sujeto necesita ingerir la sustancia varias veces al
dia y no lo hace socialmente ni por obtener beneficios, sino méas bien para mantenerse en un
estado de funcionamiento minimo adecuado y «sentirse normal». Se presenta dependencia lo
cual significa que hay tolerancia a la droga y que el sujeto no puede interrumpir el consumo
sin experimentar malestar fisioldgico o alteraciones de funcionamiento psiquico, razén por la

cual son frecuentes las recaidas.

Se hace necesario precisar que al hablar de las drogas y sus efectos nocivos muchas veces no
se piensa en las llamadas drogas institucionalizadas, es decir, en las sustancias cuya presencia
y consumo estan plenamente integradas en las pautas de comportamiento de la sociedad, aque-
Ilas que gozan del respaldo de la tradicion historico-cultural y cuya produccion, venta y con-
sumo no estan penalizados. Pocas veces, en nuestra cultura, al hablar de las drogas, nos refe-
rimos al alcohol, al tabaco o al café, dado que se nos presentan como productos de uso comun,
aunque sean clasificables farmacologicamente como drogas en funcion de sus acciones sobre

el organismo y sean capaces de crear toxicomanias mas 0 menos severas.

La polémica parece siempre centrarse, de manera parcial y por tanto erronea, en las sustancias

no integradas, en las no pertenecientes al acervo cultural de referencia, es decir en aquellas que
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son consideradas exoticas dentro del sistema cultural de valores. Como consecuencia, el con-
sumidor de ciertas drogas carentes de aceptacion social, sera etiquetado en muchas ocasiones
como un delincuente, 0 “un caso perdido”, mientras que con el consumidor de drogas institu-
cionalizadas -caso del alcohol- la sociedad sera méas permisiva y mas benevolente (Gutiérrez,
2006).

Se hace evidente que las adicciones en general no solo limitan las posibilidades de
autorrealizacion de las personas, sino que terminan afectando su bienestar psicologico,
provocando problemas de salud y desencadenando una disfuncionalidad en el orden
psicosocial. Por su amplia incidencia, su caréacter de drogas porteras y la amplia aceptabilidad

social en torno a ellas la presente investigacion se centra en el tabaquismo y el alcoholismo.

1.3 El tabaquismo como problema de salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la ultima edicién de la Clasificacion Interna-
cional (2010), ha catalogado el tabaquismo como una enfermedad crénica no transmisible y
adictiva.Por su parte, otros autores la definen como una adiccion crénica generada por el taba-
co, que produce dependencia fisica y psicoldgica, asi como un gran nimero de enfermedades

respiratorias y cardiacas (Trejo, Calderon y Jacome, 2015)

Se considera que el grado de exposicidn y dependencia a la sustancia adictiva constituyen in-
dicadores del nivel de adiccion a la misma, por ello resulta necesario precisar la clasificacion

de los fumadores segun el nivel de consumo:
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Tabla 1: Clasificacion del tabaquismo

Clasificacion Descripcion

Persona que refiere fumar cigarrillos, tabacos o pipa, actualmente al me-
nos una vez al dia, o que ha dejado de hacerlo, pero hace menos de un
afio. Segun el namero de cigarrillos consumidos, el fumador se clasifica
en: - Ligero: hasta 10 cigarrillos al dia.

- Moderado: de 11 a 20 cigarrillos al dia.

- Gran fumador: més de 20 cigarrillos al dia.

Fumador regular

Persona que alguna vez fue fumador regular pero que ha dejado de fu-
mar desde hace un afio como minimo.

Ex- fumador

Fumador ocasional = Persona que refiere fumar uno o mas cigarrillos, pero no de forma diaria.

Persona, que no siendo fumadora, inhala involuntariamente el humo de
Fumador pasivo productos manufacturados del tabaco que consumen otros fumadores a
su alrededor, con mayor peligro en locales cerrados

No fumador Persona que nunca ha fumado.

Fuente: Revista Cientifica Médica de Cienfuegos, p.33. (2007)

Segun la OMS, cada afio mueren tres millones de personas en el mundo a causa de enferme-
dades directamente relacionadas con el consumo del tabaco. Las cifras sefialan que en una
familia compuesta por diez miembros, cuatro seran fumadores y dos de ellos acabardn mu-
riendo con casi veinte afios de antelacion a consecuencia de su habito, padeciendo ademas

multiples molestias y trastornos que menoscabaran la calidad de su vida (OMS, 2010).

Se estima que en el mundo existen 1 300 millones de personas fumadoras y que la mitad mori-
ra a consecuencia de su adiccion, de ellos, 325 millones de personas entre 35 y 69 afios (Her-
nandez, 2015). Asimismo, se prevé que dentro de los proximos 20 6 30 afios, alcanzara las 10
millones de muertes, produciéndose el 70% de éstas en los paises en desarrollo. El restante
30% de las muertes, estaria distribuido en paises subdesarrollados como Cuba, donde a pesar
de tener una poblacion menor a otros paises de América Latina y el mundo, la incidencia del
consumo de tabaco es elevada. Informes emitidos por el Ministerio de Salud Pablica (2011)
sefialan que en Cuba existen mas de 2 millones de fumadores y que durante el afio 2010 se

incremento el consumo de cigarrillos en un 8,02%. Ademas, refieren que 4 de cada 10 hom-
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bres y 2 de cada 10 mujeres fuman, con mayor prevalencia en las edades comprendidas entre

los 40 y los 49 afios.

Las edades de inicio del consumo del tabaco se remiten a alrededor de los 20 afios, para un
76% de los fumadores, mientras que para los restantes las edades de inicio del habito oscilan
entre los 12 y 16 afios. Por su parte, la mayor prevalencia en cuanto al consumo diario de ciga-
rrillos oscila entre 6 y 10; destacandose las provincias Ciudad de la Habana y Santiago de Cu-
ba (Diaz-Garcia, Urquiza, Herndndez, Molina & Diaz-Garcia, 2014).

La repercusion negativa del tabaquismo en el orden fisico, psicoldgico y social, acomete
contra todas las edades y sectores de la poblacion, sin establecer distincion alguna. Los datos
expuestos, manifiestan el peligro que representa el consumo de cigarro no solo para el
fumador, quien constituye una victima aunque no involuntaria de la adiccion; sino también

para el fumador pasivo, la sociedad en sentido general y el medio ambiente.

En este sentido, existe una clara asociacion entre fumar y distintas enfermedades, reflejando en
algunas de ellas una relacion causal, digase el cancer de pulmoén. Al respecto, se ha identificado
que en la combustion del cigarro existen mas de 4000 sustancias toxicas, de las cuales mas de
60 son cancerigenas. Precisamente en la actualidad el cancer de trdquea, bronquio y pulmones
ocupa la tercera causa de muerte en la mujer y primera en el hombre. De igual forma, se
relaciona directamente con la aparicion o agravamiento de los canceres de la cavidad oral,

esofago, laringe, Utero, vejiga y pancreas.

Otras patologias asociadas al tabaquismo son las cardiopatias y los problemas
cardiovasculares, como las enfermedades de las arterias, arteriolas y capilares. A su vez, el
habito de fumar es el principal responsable de la enfermedad obstructiva cronica (bronquitis
cronica y enfisema); incluyendo el riesgo de padecer otras infecciones respiratorias como
catarros, bronquitis y neumonia, sintomas agravados de asma, tos, afonia, flema excesiva y
silbido de pecho (Becofia, 2004; Paez, 2014).

Entre las consecuencias psicoldgicas mas comunes se encuentran afectaciones en la atencion

(debido al deficit de oxigeno que el tabaco ocasiona en la sangre), el aprendizaje y la memoria,
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deteriordndose la cognicion en general. Asimismo, se asocia a cambios en el estado de animo,
el apetito y en la reaccion de alerta; reacciones similares provocadas por la cocaina y la

heroina.

Los efectos a largo plazo de la nicotina en el cerebro de muchos consumidores cronicos de
nicotina facilitan los efectos adictivos, convirtiéndose el consumo de tabaco en la puerta de
entrada a otras sustancias adictivas (NIDA, 2011). Los compuestos que constituyen el tabaco
producen dependencia fisica y psicoldgica, por lo tanto, aunque legal, es una droga con todas
las caracteristicas de cualquier otra. ElI sindrome de abstinencia tabaquico, cuya intensidad
varia mucho de unas personas a otras, se caracteriza por irritabilidad, ansiedad marcada por el

deseo de fumar, perturbaciones del suefio, crisis de mal humor, entre otros

Llegado a este punto del analisis en el que han quedado explicitadas muchas de las causas por
las cuales no se deberia fumar y los beneficios que reportan la cesacion del habito, pareciera
suficiente para disminuir el consumo de tabaco en la sociedad. Sin embargo, las estadisticas
demuestran datos alarmantes que ponen en alerta a quienes velan por la salud y el bienestar

humano.

1.4 El alcoholismo: sus efectos dafiinos

En la actualidad, existe consenso mundial de que el consumo excesivo de bebidas alcohélicas
constituye un problema muy serio, y que los dafios ocasionados por él afectan a todos por
igual. EI abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas vulnera la salud y el bienestar social del
bebedor, y repercute en la sociedad en general. A pesar de esto, todo indica que son cada vez
mas las personas que consumen e inician el consumo a edades tempranas, con una tendencia
mundial al incremento, llegando a reconocerse que el alcohol es la droga legal que mas se

consume en la actualidad (Golpe, Isorna, Barreiro, Brafa, & Rial, 2017; Miquel et al., 2016)

La OMS defini6 en 1976, el alcoholismo como un trastorno crénico del comportamiento, que
se manifiesta por la incapacidad de abstenerse de tomar o de detener la ingestién una vez co-

menzada. Ademas, se manifiesta por repetidas ingestas de alcohol excesivo con respecto a las
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normas dietéticas y sociales de la comunidad y acaban interfiriendo en la salud o las funciones

econdmicas y sociales del bebedor.

La Sociedad Americana de Medicina de las Adicciones, define el alcoholismo como una
enfermedad cronica en la que concurren factores genéticos, psicoldgicos, sociales y ambienta-
les. Frecuentemente, la enfermedad es progresiva y mortal, y esta caracterizada por la pérdida
del control sobre el beber, que produce consecuencias adversas que distorsionan el pensamien-

to y generalmente se acompafia de una notable negacion de la enfermedad (Garcia, 2010).

Desde un criterio determinista (Gonzalez, 1983; Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, 2015) el alcoholismo se refiere a los mecanismos basicos de la ingestion nociva del
alcohol o la incapacidad del paciente para tomar la decision de no beber, o su ineptitud para
decidir hasta cuando tomar. Esto se expresa en la practica por los patrones de consumo

siguientes:

e No poder mantenerse 2 dias seguidos sin beber.

e No poder controlarse cuando se comienza a beber.
e Necesitar el alcohol para enfrentar las exigencias de la vida.

Actualmente, la clasificacién que mas se emplea con relacién al consumo de alcohol es la

siguiente:

e Abstinente total: es el que nunca bebe.

e Bebedor excepcional: bebe ocasionalmente en cantidad limitada (1 6 2 tragos) y en
situaciones muy especiales (menos de 5 veces al afio).

e Bebedor social: sujeto que bebe sin transgredir las normas sociales (no satisfacelos
criterios toxico y determinista, pues el alcohol no le produce efectos bioldgicos y
psicosociales nocivos y mantiene su libertad ante este).

e Bebedor moderado: consume alcohol hasta 3 veces a la semana en cantidades menores
que ¥ de botella de ron, 1 botella de vino o0 5 medias botellas de cerveza.

e Bebedor abusivo sin dependencia: sobrepasa la cantidad anterior, ingiere méas de20 %
de las calorias de la dieta en alcohol (bebedor problema).

e Dependiente alcohdlico sin complicaciones: se establece la dependencia fisica cuya
manifestacion clinica estd dada por la aparicion en periodos de abstinencia de
temblores severos, nerviosidad, insomnio, cefalea y sudoracion. Pueden aparecer
diarreas, sub-saltos musculares o cuadros de delirium sub-agudo.

e Dependiente alcohdlico complicado: ademas de lo anterior presenta complicaciones
psiquicas como el delirium tremens, la alucinosis alcoholica y la psicosis de Korsakov,
0 aparecen otras complicaciones somaticas.
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e Dependiente alcohdlico complicado en fase final: es notable el deterioro fisico
yPsiquico, y su comportamiento social. Se reduce la tolerancia al toxico y la aparicion
ocasional de cuadros convulsivos. Los pacientes presentan severos cuadros de
desnutricion, puede aparecer cancer del subsistema digestivo y otras.

Considerando la etapa de la vida en la que se centra la presente investigacion y los resultados
de investigaciones precedentes en el contexto universitario (Rodriguez, 2009; Adunola, 2015;
Fabelo, Iglesias, GoOmez-Garcia, & Hernandez-Dominguez, 2016; Fernandez-Castillo, Mole-
rio, Sanchez, Rodriguez, & Grau, 2016; Fernandez- Castillo, Molerio, Lépez, Cruz & Grau,

2016).) se asumen los cuatro primeros grupos de acuerdo al consumo.

La linea que separa la normalidad de la enfermedad se encuentra entre el bebedor social y el
bebedor abusivo sin dependencia, y después la cuantia y frecuencia de la ingestion, (Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2013). Por otro lado, hay varios factores
que interaccionan para contribuir al dafio causado por el consumo de alcohol, habida cuenta de
tres elementos que configuran los habitos de bebida: volumen ingerido a lo largo del afio; vo-
lumen que consume en una sola ocasién; y entorno y circunstancias en los que bebe (OMS,
2005).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2008 cerca de 20 millones de personas
en el mundo sufrian de alcoholismo, por lo que se hallaba entre las diez primeras causas de
discapacidad. De acuerdo al Informe mundial sobre la salud de la OMS, el consumo de
alcohol es el primer factor de riesgo en los paises en desarrollo y el tercero en los paises
desarrollados (Cicua, Méndez y Mufioz, 2008). Segun el anuario Estadistico de Salud durante
los afios 2014-2015, los trastornos debidos al uso del alcohol se encuentran entre las 35

primeras causas de muerte en Cuba (MINSAP, 2014).

El 45.2% de la poblacion cubana mayor de 15 afios de edad consume bebidas alcohdlicas, so-
bre todo en el grupo entre 15 y 44 afios. El consumo de alcohol se ha incrementado notable-
mente en los ultimos 15 afios; la mayoria de los bebedores problematicos tienen edades entre
25 y 42 anos. Esta tendencia también se ve en los grupos tradicionalmente menos vulnerables
a abusar del alcohol; por ejemplo, la prevalencia del consumo de alcohol en las mujeres es

aproximadamente del 10.4%.
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Diversos autores han coincidido en reconocer que uno de los principales problemas asociados
al consumo de alcohol es su carécter de droga portera. Como su nombre indica, las drogas
porteras son aquellas que abren la puerta a todas las demas. Son las primeras con las que se
tiene contacto por ser reconocidas como legales, resultan aquellas a las que tienen mas facil
acceso los jovenes y, por desgracia, son aquellas con las que el cerebro aprende y desarrolla un
mecanismo de obtencion de placer que no es el adecuado.

En el caso de Cuba, en la actualidad el alcohol forma parte de la vida social y cultural, y en
general se observa una excesiva permisividad en el consumo e incluso abuso de bebidas al-
cohdlicas. Pero al mismo tiempo, se rechaza todo lo que suena a alcoholismo. Por un lado, se
intenta otorgar a las bebidas alcohdlicas un valor nutritivo, estimulante e incluso protector de
la salud, y por otro, se observa un rechazo social al abuso, aunque existen dificultades para

concretar lo que significa abuso (Alonso, 2005).

Se ha demostrado que la actitud social ante los patrones de consumo de sustancias psicoactivas
es uno de los més trascendentes factores en la prevencion de sus consecuencias. En este senti-
do, se hace necesario precisar que en la representacion social que tiene la poblacion sobre el
mismo, existen una serie de mitos sobre “supuestos efectos positivos del alcohol” dentro de
los que se destacan: “mejora la actividad sexual”, “sirve para enfrentar el frio”, “es un esti-
mulante”, “ayuda a relajarse”, etc. Por otro lado, se han ido conformando toda una serie de
creencias erroneas sobre el riesgo de llegar al alcoholismo: “sélo se convierten en alcohdlicos
las personas débiles de cardcter o carentes de moral”, “yo puedo controlar sus efectos”, en-

tre otras.

En resumen, la historia de las bebidas alcohdlicas muestra que consumir alcohol ha servido a
muchos propdsitos para el individuo y la sociedad. Al respecto, Heath (1995) ha sefialado que
el alcohol puede ser al mismo tiempo un alimento, una droga y un artefacto cultural sumamen-
te elaborado con significados simbélicos importantes. Actualmente, los productos alcohélicos
se usan principalmente como bebidas para servir con alimentos, como bebidas refrescantes,
como un medio de socializacion y placer, como instrumentos de hospitalidad y como intoxi-

cantes.
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Todos los elementos anteriormente expuestos influyen y favorecen el inicio y mantenimiento
del consumo de alcohol, mientras tanto se van produciendo los mecanismos de neuroadapta-
cion que en muchos casos propician el desarrollo progresivo de la tolerancia y la dependencia,
dando lugar a la busqueda de nuevas experiencias a partir del consumo de otros tipos de dro-

gas. De ahi la consideracién del alcohol como droga portera.

El alcohol es una fuente de placer para muchos consumidores, pero también se asocia con una
serie de problemas que afectan a los individuos y la sociedad en general. En los ultimos afios
un fuerte cuerpo de evidencias ha surgido y muestra que estos problemas han aumentado en
muchas partes del mundo. El vinculo entre el consumo excesivo de alcohol y algunas
enfermedades no transmisibles y las lesiones no es discutible, y lo que fue durante algln
tiempo una tenue asociacion con las enfermedades infecciosas hoy se ve confirmada por
estudios que demuestran los efectos negativos del alcohol en los resultados de enfermedades
como la tuberculosis y el VIH / Sida (Rehm et al., 2010). En todo el mundo, es el quinto factor
de muerte prematura y de discapacidad y provoca 4.4% de la carga mundial de morbilidad
(Cruz, Luna, Méndez et al., 2011).

El consumo de alcohol incide de manera directa sobre el comportamiento de la corteza
cerebral produciendo desinhibicion conductual y emocional del sujeto y adiccién a medio
plazo. La depresion alcohdlica no alcanza por igual los centros nerviosos. Los primeros
efectos corresponden al sistema reticular y a la corteza cerebral, donde se integran funciones
tan complejas como las relativas al comportamiento social y, como resultado de esta
inhibicidn, se observa una aparente excitacion. Con concentraciones mas altas de alcohol se
deprimen los centros cerebrales que controlan el equilibrio hasta que la inhibicién llega al
mesencéfalo. Esto se traduce en una falta de coordinacion motora, disminucién de los reflejos
espinales y pérdida de los mecanismos de regulacion de la temperatura. Finalmente, si la
ingestion de alcohol continla, sobreviene la muerte por depresion de los centros respiratorios
(Alvarez y Del Rio, 2003).

El consumo crénico de alcohol en cantidades relativamente elevadas es el responsable del
desarrollo de lesiones hepaticas, enfermedades en el aparato digestivo, en el pancreas,

sindromes neuroldgicos, enfermedades musculares, complicaciones hematologicas, trastornos

34



Percepcion de riesgo y consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de primer afio de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

endocrinos, hiperuricemia, osteopenia, cancer, hipertension arterial, trastornos metabolicos,
etc. (Estruch, 2002). Sin embargo, el consumo de alcohol es un problema que rebasa los
limites de la patologia médica propiamente dicha, afectando a la vida social, familiar (Garcia,
2002) y en muchos casos transformandose en un grave problema de salud mental donde, a su
vez, puede tener otros trastornos asociados (Casas y Guardia, 2002).El alcoholismo tiene
también manifestaciones secundarias de afecciones que preceden a la toxicomania y

participan en su patogenia: esquizofrenia, demencia arteriosclerdtica, personalidad antisocial.

Por otro lado, el consumo de alcohol viene asociado a una serie de comportamientos de riesgo
en las relaciones sexuales no protegidas o el uso de otras sustancias psicoactivas en su calidad
de droga portera. De ahi que presente un alto grado de comorbilidad con los trastornos
provocados por el uso de otras sustancias, en particular la dependencia a la nicotina, y con las
infecciones de transmision sexual. Datos recientes llevan a pensar que quizas exista una
asociacion entre los trastornos provocados por el alcohol y el VIH/sida (OMS, 2005). Por esta
razén, el uso nocivo del alcohol es uno de los cuatro factores de riesgo principales destacados
en el Plan de Accion de la Estrategia Mundial para la Prevencion y el Control de las

Enfermedades no Transmisibles (Resolucién 61.14. WHO).

Se reconoce que tras un consumo reciente y elevado de alcohol, suelen aparecer trastornos de
conducta como desinhibicién de impulsos sexuales o agresivos, actitud discutidora, labilidad
afectiva, deterioro de atencion o juicio, interferencia en el funcionamiento laboral o social, asi
como alteraciones neuroldgicas o vasomotoras, como por ejemplo: marcha inestable, dificul-
tad para mantenerse de pie, disartria, nistagmos, reduccion del nivel de conciencia, rubor facial
(Gonzalez, 2004).

La intoxicacion alcohdlica aguda (borrachera o embriaguez) es un estado desadaptativo carac-
terizado por la existencia de alteraciones conductuales objetivas y subjetivas que interfieren
con el adecuado funcionamiento social, fisico y psiquico. Se pueden observar como conse-
cuencia de la intoxicacion alcohdlica, alteraciones conductuales tales como: disartrias, des-
coordinacion, labilidad emocional, irritabilidad, locuacidad, alteraciones de la atencion, etc.
(Gonzalez, 2004)

35



Percepcion de riesgo y consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de primer afio de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

Un consumo continuado, aunque en cantidades socialmente aceptadas, también puede afectar
al pancreas y dar lugar a un grave proceso patoldgico que se denomina pancreatitis, y que se
caracteriza por intensos dolores abdominales, vémitos y alteraciones metabolicas y enzimati-

cas, que en ocasiones requieren resecciones parciales del pancreas afectado (Gonzélez, 2004).

Existen pruebas de que altera la funcion energética del corazon, produciendo lesiones en el
musculo cardiaco y los vasos sanguineos y generando importantes procesos patoldgicos, que
pueden afectar también al aparato ocular, produciendo en ocasiones trastornos que pueden

acabar en ceguera. (Gonzalez, 2004)

En relacion con la actividad sexual, el alcohol determina disfunciones sexuales, y si el consu-
mo es excesivo y mantenido puede producir serias lesiones en drganos responsables de la res-

puesta sexual. Las bebidas alcohdlicas son depresoras de la funcion sexual (Gonzélez, 2009).

En la familia repercute directamente en el comportamiento de una persona con los miembros
que la componen, dificultando las relaciones interpersonales, cuestion que ha llevado a la in-
troduccion del término bebedor pasivo, en tanto personas que sin consumir alcohol sufren el

impacto de sus consecuencias (Gonzélez, 2006).

El consumo irresponsable de alcohol puede hacer que una persona sea violenta, pase mas
tiempo alejada del hogar o afecte la estabilidad familiar. Existe relacion entre la ingestion de
bebidas alcohdlicas y las muertes violentas, ya sea por suicidio, accidentes de transito, homi-
cidios (Rodriguez, 2009). La intoxicacion es una caracteristica particularmente notable del
consumo entre adolescentes y adultos jovenes en muchas culturas. Como son relativamente
neofitos en el consumo de alcohol, sus episodios de intoxicacion pueden ser particularmente

propensos a consecuencias perjudiciales.

El grado de riesgo por el uso nocivo del alcohol varia en funcion de la edad, el sexo y otras
caracteristicas biolégicas del consumidor, asi como de la situacion y el contexto en que se bebe.
Algunos grupos y personas vulnerables o en situacion de riesgo presentan una mayor sensibi-

lidad a las propiedades tdxicas, psicoactivas y adictivas del etanol (OMS, 2010).
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Se conoce que la naturaleza e intensidad de los efectos del alcohol pueden variar notablemente
ante ciertas circunstancias, entre ellas la edad del consumidor. Esta variable adquiere gran im-
portancia en la delimitacion de un grupo de conductores de alto riesgo: los jovenes bebedores.
Se ha demostrado que estas edades presentan, en conjunto, una serie de caracteristicas diferen-
ciales como conductores, tales como: mayor agresividad, exhibicionismo y asuncion de ries-
gos, lo que unido a su menor capacidad metabdlica frente al alcohol provocara que las altera-
ciones conductuales derivadas del consumo de alcohol sean mas probables e intensas (Garcia
de la Cruz, 2010).

Los elementos tedricos antes descritos permiten identificar que el consumo de alcohol en los
jévenes es un tema complejo y multifactorial, que exige de nuevas perspectivas investigativas

para una mayor comprension y prevencion.

1.5 Particularidades del consumo de tabaco y alcohol en adolescentes y jovenes

La adolescencia y la adultez temprana son periodos de cambio y de paso a la etapa adulta, en
los cuales se revela la vulnerabilidad a todo tipo de comportamientos arriesgados. En estas
etapas de la vida se le atribuye un alto valor a las drogas, ya que constituyen un medio rapido
y sencillo de sentirse a gusto, les permiten sentirse mas aceptados en el grupo de iguales, o
porque con ellas tienen la posibilidad de controlar los sentimientos desagradables, modificar o
reducir los estados de ansiedad y depresion, asi como aminorar las tensiones (Cheesman y
Suéarez, 2015). Estos aspectos podrian, entonces, considerarse entre las principales motivacio-

nes para iniciar su consumo.

Los jovenes del siglo XXI se caracterizan por ser policonsumidores. Cuando consumen, lo
hacen con varias sustancias, por ejemplo, el que consume tabaco, también suele consumir al-
cohol por solo poner un ejemplo. Otra caracteristica es que suelen consumir en grupo. Si el
grupo de iguales (los amigos) consume, las posibilidades de que el joven consuma, aumentan.
En este sentido, la presion de grupo ejerce una influencia demoledora (Ruiz-Olivares, et. al.
2010).
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Investigaciones realizadas han identificado que entre los principales motivos del inicio del
consumo de tabaco se ubican: la curiosidad, la imitacion a los padres, la presion del grupo de
amigos, la aceptacion social, la anticipacion a la edad adulta y la rebeldia (Adunola &
Molerio, 2014). Al respecto, se considera que alrededor del 10% de los jévenes fuman activa-
mente, y el 25% de manera ocasional. Segun informacion publicada en el Periédico Granma,
ofrecida por Lisandra Farifias Acosta, en el caso de Cuba se ha producido un incremento del
habito en edades de 16 a 17 afios. Datos publicados en esta misma fuente, aportados por la
Dra. Patricia VVarona Pérez, Directora del Instituto Nacional de Higiene y Epidemiologia; se-
fialan que la edad media de inicio del consumo se ha reducido de forma més acelerada en las

muchachas que en los muchachos (Peridédico Granma, 20 de junio del 2012)

En un estudio realizado en Switzerland (Suiza) en estudiantes del décimo grado se encontro
gue un 77% de los estudiantes habia fumado al menos una vez en su vida. Asimismo, un 60%
de los estudiantes reporté haber fumado en los 30 dias antes del estudio. De mayor interés es
el hecho de que una tercera parte (33%) de los casi 2.000 estudiantes que participaron en el
estudio dijo haber comenzado a fumar entre los 9 y los 13 afios de edad (Bosson, Maggiori,
Mark, Gay, 2012).

Por su parte, una investigacion desarrollada sobre el consumo de tabaco en estudiantes de Psi-
cologia en la Universidad de Oviedo, Espafia (2012) se pudo constatar que a nivel global la
prevalencia de consumo actual en los jovenes es similar a la de hace 10 afios. Se ha observado
un cambio importante en el perfil de los fumadores, este se traduce en una menor dependencia
de la nicotina y en un descenso importante del porcentaje de fumadores diarios, junto con un
incremento de los ocasionales, teniendo lugar este descenso de forma mas acusada entre las

mujeres (Miguez y Becofia, 2009).

La dependencia del joven a la sustancia psicoactiva dependera en gran medida de la interac-
cion entre el poder mismo de la sustancia (tipo, cantidad y frecuencia) para producir cambios
fisicoquimicos cerebrales; asi como de las expectativas y los factores de vulnerabilidad perso-
nal, las condiciones familiares y sociales y otras circunstancias ambientales (los amigos, el
colegio, el estilo de vida, etc.) en que se realiza el consumo 0 que enfrenten en esta etapa de la
vida (Whitesell, Bachand, Peel, Brown, 2013).
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En relacion con la variable grupos de edad, puede interpretarse que los mensajes sobre los
peligros de exposicion, han llegado a la poblacion globalmente con similar intensidad, lo cual
no es absolutamente favorable, pues cada grupo de edad requiere recibir de forma diferencia-

da, la informacidn sobre salud, en correspondencia con sus intereses.

Conviene destacar un aspecto especialmente preocupante en relacion con esta nueva cultura
juvenil de las drogas, como es el hecho de que para una parte significativa de los jovenes, las
drogas estan dejando de convertirse en un simple medio que facilita la diversion, pasando a ser
su consumo un objetivo en si mismo. Es por ello que son multiples las teorias que han surgido
aplicables a la conducta de consumir drogas. Estas teorias pretenden crear un cuerpo explicati-
Vo que dé respuesta a la relacion que se establece entre determinadas variables y factores, y la

conducta que pretenden explicar.

Los cambios en los modelos de consumo que han venido produciendo han convertido al al-
cohol en uno de los principales objetivos preventivos. En la actualidad se aprecian formas di-
ferentes de relacionarse con el alcohol. Los adultos suelen beber en casa, en acontecimientos
sociales y con un consumo vinculado a la gastronomia, mientras los jovenes presentan un con-
sumo de alcohol asociado a la diversion, se desarrolla fundamentalmente con regularidad los
fines de semana, con grupos de iguales y en lugares publicos. El alcohol entre los jovenes
forma parte de la cultura de la diversion no s6lo no estigmatizando a quienes lo consumen,
sino que ademas se fortalece el vinculo relacional entre quienes lo comparten (Martinez,
2006). Este autor describe que el modelo juvenil del consumo de alcohol se caracteriza por:
Iniciacion precoz en el consumo

Se hace principalmente durante los fines de semana y en los dias festivos.

Existe una incorporacién de las mujeres al consumo.

Se realiza fuera de la casa, en la calle y en lugares de relacién social de los jovenes

Se bebe de forma compulsiva, en busca sobre todo de los efectos embriagantes.
Se consume cerveza o bebidas de alta graduacion.

Al respecto, datos aportados por la OMS, revelan que el alcoholismo se ha convertido en el
primer factor de riesgo entre los jovenes, con 55 mil muertes por afio de personas entre 15 y
29 afios de edad, debidas principalmente a los accidentes de transito provocados por ese con-

sumo. (OMS, 2008). Por otro lado, la disminucion en la edad de inicio ha traido como conse-
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cuencia una mayor prevalencia de algunos problemas de salud a nivel tanto fisico como men-
tal (Montafio, Morales, Gomez, Vera & Gantiva, 2011).

Hartley y colaboradores (2004) observaron que los jovenes que consumian alcohol de manera
intensiva obtuvieron peores resultados en pruebas que median atencion sostenida, memoria de
material visuoespacial o planificacion, mientras que los rendimientos fueron similares a los del
grupo control en memoria verbal, flexibilidad cognitiva 0 memoria de trabajo espacial. Otros
trabajos también han mostrado resultados diversos en los que los jovenes bebedores mostraron
peor rendimiento en tareas de memoria verbal y no verbal, atencion, memoria de trabajo o
habilidades visuoespaciales (Brown, Tapert, Granholm y Delis, 2000; Tapert, Granholm,
Leedy y Brown, 2002).

Entre estudiantes universitarios, los jovenes “binge drinking” mostraron dificultades en tareas
de control inhibitorio, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo y recuerdo verbal inmediato,
pero no en habilidades de planificacion o de memoria declarativa visual (Garcia Moreno, Ex-
posito, Sanhueza y Angulo, 2008; Garcia-Moreno et al., 2009 a y b).

El abuso intermitente de alcohol en la adolescencia y la juventud puede alterar los procesos de
maduracion neuroldgica induciendo modificaciones permanentes en la organizacion cerebral y
cambios neurofisiol6gicos y conductuales que quiza afecten la relacion de dependencia con el
alcohol (Crews y Nixon, 2005; Crews et al., 2007; Duka et al., 2004). De hecho, los sujetos
gue comienzan a beber antes de los 15 afios tienen cuatro veces mas probabilidades de padecer

dependencia alcohdlica en algin momento de su vida (Grant y Dawson, 1998).

En el contexto universitario los patrones de consumo se afianzan cada vez mas en ambientes
festivos y eventos sociales. Existen términos de ingestion de cantidades moderadas de alcohol
y la frecuencia de un estado ligero de embriaguez. La obtencion del producto se produce de
forma legal o ilicita, dado que existe poco control sobre la compra-venta del mismo y los estu-

diantes universitarios no quedan exentos de este fendmeno (Fabelo et al., 2013).
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1.6 El consumo de tabaco y el alcohol en estudiantes universitarios

El estudio del consumo de tabaco y de alcohol en esta etapa del desarrollo impone la necesi-
dad de prestar atencion a los factores de riesgo y de proteccidn presentes en cada sujeto, en
tanto ellos juegan un papel fundamental en el desarrollo de cualquier adiccion.

Por factores de riesgo se entienden todas aquellas circunstancias o eventos de naturaleza bio-
l6gica, psicologica o social que posibilitan que un individuo incurra en alguna conducta ries-
gosa (inicio) o una transicion en el nivel de implicacion con las mismas (mantenimiento) (Be-
cofia, 2002). Por su parte, los factores protectores, constituyen una serie de circunstancias o
eventos de naturaleza bioldgica, psicoldgica, social o ambiental, cuya presencia o ausencia
modifican la probabilidad de la aparicion de un problema, en este caso especificamente, que

inhiben o atentan la probabilidad del uso y/o abuso de drogas (Becofia, 2002).

La adolescencia y la juventud, se consideran como etapas de riesgo en lo relacionado a la po-
sibilidad de aparicion de adicciones debido a la necesidad de independencia y la sensacion de
invulnerabilidad, a la busqueda de emociones y de aceptacién en el grupo de iguales, ya que la
aprobacion de los coetaneos se convierte en el principal motivo de conducta y fuente de bie-
nestar emocional por excelencia del adolescente. Estos comportamientos pueden también lle-
gar a convertirse en una forma de mostrar rechazo a las prescripciones adultas, ser expresion
de frustracion, de protesta ante la moral, la politica o las reglas econémicas imperantes en la

sociedad (Dominguez, 2003).

En este grupo etario se evidencia un tipo de razonamiento que como tendencia no incluye la
evaluacion de consecuencias a largo plazo. Por tal razén, es evidente la dificultad de algunos
jovenes para tomar decisiones en funcién de criterios propios (locus de control interno), en lu-
gar de criterios socialmente aceptados y la evaluacion de que el riesgo para la salud no es tem-

poralmente cercano.

El proceso de elaboracidn que hace el sujeto para llegar a una toma de decisiones final, se mue-
ve entre argumentos subjetivos y factores que pueden estar distorsionando la realidad de su
posicion ante el problema, y destaca el papel de las informaciones que recibe el sujeto por dis-

tintas fuentes las cuales junto a su experiencia personal conformaran las creencias, asi como los
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motores motivacionales que le pueden llevar a una accion determinada (Garcia del Castillo,
2012).

A pesar de que se considera el nivel educativo como factor protector del consumo de sustan-
cias (Mas, Nerin, Barrueco, Cordero, Guillen y Jiménez- Ruiz, 2004), un gran nimero de jo-
venes que accede a estudios superiores inicia y/o consolida una conducta de consumo a lo lar-

go de su etapa universitaria (Jimenez-Muro, et al., 2009).

Existen evidencias cientificas que muestran que un nivel educativo universitario puede funcio-
nar como factor protector del consumo de sustancias (Garcia de Albéniz, Guerra-Gutiérrez,
Ortega-Martinez, Sanchez-Villegas y Martinez Gonzélez, 2004; Mas, Nerin, Barrueco, Corde-
ro, Guillén, Jiménez-Ruiz y Sobradillof, 2004); o por el contrario, como factor de riesgo, al
considerar la etapa universitaria como el inicio o consolidacion de la conducta de consumo
(Becofia, 2005; Font-Mayolas et al., 2007; Jiménez-Muro et al., 2009).

En la actualidad se reconoce que el proceso de adaptacion al entorno educativo universitario,
genera situaciones de estrés que unido a las nuevas exigencias académicas y relacionales hacen
que los jovenes utilicen las sustancias, como el tabaco y el alcohol, como una via de escape en
su tiempo de ocio, aumentando el consumo de la misma (Tirado, Aguaded y Marin, 2009). Di-
versos estudios reconocen que la afectividad negativa constituye un importante factor de riesgo
para el desarrollo de una adiccién en esta etapa de la vida (Dick et al., 2014; Fernandez- Casti-
Ilo, Molerio, Lopez, Cruz, et al., 2016); mientras que el optimismo y la resiliencia devienen

factores protectores frente al consumo (Duarde, Fernandez- Castillo, 2015)

Otros factores que se han identificado son los valores (Guillén et al., 2015), las actitudes y las
creencias, incluso algunos autores han llegado a considerarlos como predictores fiables de la
conducta de consumo. En este sentido, lo que el joven piensa sobre el tabaco y el alcohol, las
creencias acerca de sus efectos y sobre el propio acto de consumir y lo que experimenta con
ellas, arrojan un balance subjetivo positivo o negativo que determinara la ocurrencia o no del

consumao.
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Especial relevancia tiene en esta etapa el nivel de desarrollo de la autoestima y la asertividad en
tanto de ellos dependera en gran medida la postura que asuma el joven universitario frente a la
presion que el grupo de iguales puede ejercer sobre él. Es necesario considerar que un alto nu-
mero de estudiantes estudian en la universidad en la condicion de becados por lo que permane-
cen la mayor parte del tiempo conviviendo con sus comparieros y solo comparten con su fami-

lia los fines de semana.

A pesar de las acciones que se han venido implementando en el contexto universitario, la cifra
de jévenes consumidores de tabaco y alcohol sigue siendo alta, especialmente en lo referido al
grupo de consumidores sociales. El proceso por el que un joven pasa de consumir una sustancia
psicoactiva hoy, a tener una dependencia marfiana, es complejo, lento y predecible, y depende
de mdltiples factores. Varios han sido los modelos que han abordado el tema, lo cierto es que
ante la presencia de riesgos o amenazas, utilizan mecanismos de negacién que estan estrecha-

mente relacionados con las actitudes.

El consumo de tabaco y alcohol es un fendmeno multicausado; la iniciacion, mantenimiento o
retirada, va estar afin con la percepcion de riesgo que posean las personas, y la interrelacion de
este proceso con los factores de riesgo y factores protectores. Se puede afirmar que no es un
tema terminado, y que atn son muchas las investigaciones que se pueden y deben realizar des-

de una mirada multidimensional.

En este sentido, se requieren medidas especificas de prevencién que vayan orientadas sobre
todo a modificar la percepcion del riesgo y la aceptacion social, con el objetivo ultimo de dis-
minuir el consumo de drogas legales entre los jovenes. Al respecto, se coincide con Becofia
(2002) quien sefiala que este es un fendmeno nuevo en perspectiva historica y a tal fendmeno

nuevo hay que dar respuestas nuevas.

1.7 La percepcion de riesgo: un elemento esencial en la prevencion de las adicciones

Las definiciones sobre el riesgo en la literatura son escasas. EI mismo puede ser entendido
desde el plano real y el subjetivo, y se puede valorar desde una vertiente colectiva e individual.

En el plano subjetivo, la valoracion del riesgo de forma individual, se explica desde una
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diversificacion del concepto, ya que el término se sustenta en las creencias o percepciones que la

persona tiene, teniendo una gran variabilidad.

El concepto de percepcion se entiende y se explica desde una perspectiva subjetiva del término,
unido a conceptos como creencia 0 actitud. Se trataria de un proceso cognitivo en el que
descansa la informacién que cada persona tiene acerca de diferentes cuestiones como contextos,
otras personas, objetos y que se procesa de forma inmediata organizandose un juicio o valor del
mismo (Pastor, 2002).

La percepcion del riesgo se ubica en el plano subjetivo de la persona, junto a factores como
calidad y cantidad de la informacién, creencias y actitudes, experiencias, motivacion,
estereotipos que hacen que el sujeto asuma el riesgo o no, en funcion de las caracteristicas
expositivas de cada situacién. Asi por ejemplo, en un supuesto consumo de alcohol, un joven
puede percibir bajo riesgo ante el mismo, si en su experiencia personal ha podido comprobar
que no ha sufrido malestar o peligro alguno al consumirlo. Si ademas percibe que estd bien
informado acerca de la cantidad de alcohol que no entrafia riesgos adicionales si no realiza
ninguna actividad adicional peligrosa (como conducir), sus creencias y actitudes seran positivas y
se sentird muy motivado para consumir alcohol de “forma controlada” y hacerlo de forma

generalizada en las ocasiones que sean similares a las anteriores que fueron exitosas para él.

Para hacer que la vision de la problemética sea mas realista se tendrian que integrar ambos
conceptos: riesgo y percepcidn, incluyendo a todas las posibles variables que intervienen en el
proceso, hablando de que se trata de un proceso cognitivo individual, que se desarrolla en el
plano subjetivo, en el que intervienen otros procesos basicos como las creencias y actitudes y que

una vez procesado se convierte en una evidencia para el sujeto (Garcia del Castillo, 2012).

El proceso cognitivo individual que se realiza ante un riesgo, esta sesgado por la informacion
externa, es decir, las personas suelen ser capaces de ejercer control racional acerca de la informa-
cion que reciben a la hora de tomar una decision personal (Concha, Bilbao, Gallardo Paez y
Fresno, 2012), generando una serie de expectativas de futuro optimistas, lo que se conoce como
optimismo ilusorio (Sanchez-Vallejo, Rubio, Paez y Blanco, 1998; Weinstein, 1980, 1982 en
Garcia del Castillo, 2012). En algunos estudios se demuestra la importancia que tiene este con-
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cepto en relacion con la salud (Dillard, Midboe, Klein, 2011; McGee y Cairns, 2009; Patton,
Tollit, Midboe, Niuk, Spence, Sheffield, Sawyer, 2011 en Garcia del Castillo, 2012).

El optimismo hace que se perciba el riesgo hacia la salud de una forma amortiguadora aumen-
tando la confianza de los sujetos a asumir riesgos por sentirse poco o nada vulnerables (Kirscht,
Haefner, Kegeles, Rosentstock, 1996; en Garcia del Castillo, 2012). Este fendmeno es recono-
cido en la literatura cientifica como “invulnerabilidad percibida” o “ilusion de control” (Rojas-

Murcia & Pastor, 2015)

El concepto de percepcion de riesgo se ha desarrollado en la literatura cientifica en el &mbito
de la Psicologia fundamentalmente desde el marco psicosocial cognitivo, destacando el Mode-
lo de Creencias de Salud, la Teoria de la Accion Razonada, la Teoria de la Conducta Planeada

y la Teoria de la Motivacion Protectora.

La percepcion de riesgo se encuentra entre los procesos cognitivos individuales de las perso-
nas, donde a través del plano perceptivo se filtra la informacién y se actla en consecuencia.
Por otro lado, la percepcion de control del riesgo, es un elemento fundamental de la evalua-
cion de la accion en tanto la posibilidad de incidir sobre si mismo tiene una incidencia sobre la
sensacion de seguridad interior que estd a menudo relacionada con una infravaloracion del

peligro (Urteaga y Eizagirre, 2013).

El autor coincide con Jacobs y Reyes (2000) quienes manifiestan que existe una tendencia a
reducir la percepcion de riesgo solo a factores racionales y enfatizan en la necesidad de estu-
diar las creencias, actitudes, juicios, sentimientos, emociones y valores que las personas tienen
o0 adoptan frente a los riesgos. Se destaca que la percepcion de riesgo y la forma en que se res-

ponde a este son moldeadas socialmente.

Diversos estudios en antropologia y sociologia han sefialado que la percepcién y la aceptacion
de un riesgo tienen sus raices en factores culturales y sociales. La cultura de las personas, en
particular, la cultura de la comunidad que rodea al individuo, desde su entorno de vecindad
(micro comunidad) hasta la nacion (macro comunidad), influye en como se construyen las

amenazas al bienestar o como éstas son percibidas (Evans et al., 1994). Estos principios son
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elementales si se quiere lograr una mayor efectividad de las acciones de educacién para la sa-
lud en el tratamiento a la adiccién (Beltran, 2003).

La percepcion de riesgo esta socialmente construida, pero los significados atribuidos a las di-
versas situaciones riesgosas tienen un caracter personalizado, por lo que es necesario su estu-
dio para poder comprender la manera en la cual estos significados operan en la regulacion del

comportamiento, como parte de la subjetividad.

Para ganar en claridad en torno a ello, debe ser valorada entonces la estimacion del riesgo,
pues se desarrolla sobre la base de experiencias vividas, valores individuales y sociales, cono-
cimientos adquiridos por los sujetos en relacién a la tematica, el control que pueda o no tener
de la situacion, asi como caracteristicas y causas del riesgo. En este sentido, la subjetividad
desempefia un papel significativo, en tanto se concibe ésta como el reflejo generalizado de un
objeto o fendmeno de la realidad que deviene conscientemente en él, si bien su particularidad
es que a la vez que refleja el objeto o fendbmeno, se concientiza la amenaza que €l representa
para el individuo (Rubinstein, 1967). Ello influye en que el individuo acepte el riesgo o asuma

una conducta protectora.

Asimismo, las actitudes también influyen directamente en la percepcidn de riesgo, a la vez que
estan condicionadas por ella (Suarez y Campos, 2010). Tal afirmacion se devela a través de
los mecanismos de negacion empleados por las personas ante la presencia de riesgos o
amenazas, los cuales actlan conjuntamente con actitudes que muestran un optimismo
exagerado, constituyendo finalmente la expresion de una baja percepcion de riesgo. Un
aspecto a considerar en este punto es el nivel de conocimiento que se posee respecto al tema,
de modo que los individuos cuyas actitudes reflejan algun grado de conocimiento sobre el
riesgo experimentan menos obstaculos para modificar su ambiente que los que responden con

actitudes de defensa.

Partiendo de este analisis, se coincide con lo expuesto por Zint (2001), al destacar la necesidad
de identificar los riesgos, interpretar las probabilidades, examinar la valoracion del riesgo y
evaluar las influencias psicoldgicas y sociales. De igual modo, en el analisis de la percepcién

de riesgo, se debe entender como son manejados éstos, aprender sobre las habilidades de pro-
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cesamiento de la informacion y estimular acciones personales y sociales para minimizar los

riesgos a la luz de los costos y beneficios.

Se reconoce que cambiar creencias, actitudes, valores y finalmente conductas en la esfera so-
cio-cultural es sumamente dificil (Guzman, Garcia, Rodriguez, Alonso, 2013 y Garcia del
Castillo, 2012). Varios son los factores que pueden influir en la percepcion de los riesgos, en-
tre ellos los vinculados con el género. Los hombres tienden con mayor frecuencia a minimizar
los peligros, los riesgos y considerarlos menos problematicos que las mujeres. La explicacion
se ha centrado principalmente en factores sociales; se considera que la mujer es mas sensible a
lo que le rodea, lo que se vincula con el papel que desemperia en el cuidado de la salud de la
familia (Leventhal, 2007).

Por su parte, Brennan, (2009) sefiala que en la percepcion del riesgo influyen los siguientes

elementos claves:

experiencias vividas

valores individuales y sociales
conocimientos

posibilidades de controlar la situacion
caracteristicas y causas del riesgo

Una de las concepciones mas integrales es la que aportan Moral, Ovejero, Sirvent, Rodriguez y
Martin (2009) quienes sefialan que la aparicién de comportamientos de riesgo depende de la
percepcion que tiene el sujeto de los mismos dados por la influencia de la esfera actitudinal
operativizada en forma de creencias y percepciones (dimensién cognitiva), tendencias socio-
emocionales (dimensién afectiva) e inclinaciones para asumir la conducta riesgosa (dimension
comportamental) y del imaginario colectivo en forma de representaciones sociales. Estos auto-
res sefialan que, desde un enfoque multidimensional de las actitudes, se considera que tanto la
informacidn cognitiva como la informacién afectiva son importantes en la prediccion de las
actitudes que una vez formadas predisponen a una respuesta valorativa que se manifiesta en el

comportamiento.

Sin dudas, existe una multiplicidad de formulaciones sobre la conceptualizacion y los enfo-

ques explicativos de la percepcion de riesgo, lo cual complejiza las estrategias preventivas que
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de ella se derivan. Es por ello que a los efectos de la presente investigacion se asume la per-
cepcion de riesgo como un proceso individual, contextualizado, mediatizado (inter e intrasub-
jetivo) multidimensional y dindmico que se expresa en la capacidad del individuo de recono-
cer los posibles dafios, el grado de vulnerabilidad y consecuencias de una conducta de riesgo,
en funcion de la cual se conforman los mecanismos de autorregulacion para evitar o reducir
los comportamientos de riesgo (y consecuentemente la vulnerabilidad) y se asumen compor-
tamientos protectores o salutogénicos (Fernandez-Castillo, Molerio, Lépez, Cruz, & Grau,
2016; Ferndndez- Castillo, Molerio, Sanchez, et al., 2016; Fernandez- Castillo, Molerio, &
Ubalde, 2016). Estos autores sefialan que la percepcion de riesgo se configura a partir de tres

dimensiones:

e Dimension informativa - valorativa: Se expresa en el nivel de conocimientos que posee la
persona sobre los riesgos asociados a determinados comportamientos y las consecuencias
negativas inmediatas y mediatas que puede provocar el mismo, que son mediatizadas por
las informaciones, las representaciones sociales, las creencias y los juicios que la persona
se ha conformado a lo largo de la vida. En este proceso juega un papel fundamental la ca-
lidad de la informacion que posee en cuanto a su contenido, credibilidad, el vinculo rela-
cional con las fuentes, los medios y recursos a través de los cuales recibe la informacion,
las opiniones de personas significativas, entre otros.

e Dimension afectiva - motivacional: Se relaciona con el componente informativo-
valorativo siendo mediatizado por las normas interiorizadas, valores, ideales, la motiva-
cién, las expectativas, las emociones y las experiencias personales o de otros significati-
vos, las cuales pueden o no entrar en contradiccion con el nivel de informacion que se re-
cibe. En cualquier caso, como resultado de este proceso se conforma una tendencia moti-
vacional de la persona la cual se expresa en la postura de aceptacion o rechazo en relacion
a determinada conducta de riesgo; o incluso en la blisqueda de nuevos elementos que le
permitan definir su intencion con relacion a la misma.

e Dimension intencional-conductual: De la integracion de los componentes anteriores, la
persona regula su comportamiento adoptando o no el comportamiento de riesgo; o proyec-
ta su intencion futura con relacion al mismo. En este proceso siguen jugando un papel fun-
damental la influencia del contexto, de los otros significativos, asi como la autoconfianza
en su capacidad para controlar su comportamiento y las consecuencias que de él se deri-
van.

El objetivo general de los programas preventivos en el ambito de las drogodependencias, esta

orientado a que las personas no consuman, si N0 son consumidores O; Si ya consumen,
propiciar a que reduzcan o abandonen el consumo para evitar que pasen a tener problemas de
abuso y dependencia. En cualquier caso, las acciones deben enfocarse a reducir el riesgo o los

riesgos asociados al consumo de drogas y potenciar los factores de proteccion frente al mismo.
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En el ambito de las conductas adictivas, ha sido una constante considerar la percepcién de
riesgo como una variable capital en la iniciacion y el mantenimiento del consumo de drogas.
Sin embargo, en la literatura cientifica no estd del todo clara la conceptualizacion tedrica del
concepto de percepcion de riesgo asociada al consumo de sustancias o adicciones, lo que limi-
ta la forma o las formas en las que se puede medir o como se podria influir sobre ella para que

supusiera una barrera eficaz como factor de proteccion frente al consumo.

Se suele asumir a priori, que la adolescencia y la juventud son periodos evolutivos donde se
percibe el riesgo de una forma diferente, entendiéndose que tienen una baja percepcion del
peligro que acarrearia someterse a determinados comportamientos en comparacion con una
persona adulta que los percibiria con un alto riesgo hacia su salud. Desde este punto de vista,
se podrian analizar una gran cantidad de comportamientos, que serian susceptibles de entrafiar
riesgos para la salud en funcion de la intensidad y la frecuencia, independientemente de la

percepcion que tengamos de los mismos (Garcia del Castillo, 2012).

Diversos autores han defendido que los estudios de la percepcion de riesgo deben partir de
considerar la estratificacion de la sociedad cubana actual, es decir que toda la poblacién no es
homogénea (Espina, 2008). Cada grupo social selecciona (inadvertidamente) los riesgos que
“quiere” tener, con la finalidad de dar coherencia a su forma de vivir y a sus propios valores e
ignora el resto de los posibles riesgos que pueden ser relevantes para otros grupos sociales
(Vera, Varela y Macias, 2010).

La percepcion del riesgo, de esta forma, se considera como una de las variables que presentan
mayor impacto en la iniciacion y mantenimiento del consumo de sustancias en los jovenes, in-
cluso ejerciendo a veces, una influencia capital a la hora de que una persona se planteé consu-
mir una sustancia o no hacerlo. En diferentes trabajos (Moral y Ovejero, 2011; Ruiz-Olivares,
Lucena, Pino y Herruzo, 2010) se ha comprobado como los jovenes con alta percepcion del
riesgo tienen menor probabilidad de consumir frente a los que tienen baja percepcion del riesgo,
por el hecho de que ésta ejerza de reguladora de la motivacion de dicho consumo (Garcia del
Castillo, 2012).
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En el caso de los estudiantes universitarios, la percepcion del riesgo estaria ubicada en el plano
subjetivo de la persona junto a factores como calidad y cantidad de la informacion, creencias y
actitudes, experiencias, motivacion, estereotipos; que hacen que el sujeto asuma el riesgo o no,
en funcidn de las caracteristicas expositivas de cada situacion.Las evidencias cientificas, corro-
boran la importancia que tiene por un lado conocer la evolucion que tiene el patron de consumo
de los jovenes y la percepcion del riesgo que tienen asociados a estos comportamientos, ya que
parece funcionar como un indicador indirecto de la evolucion del mismo, actuando como una

variable moduladora del consumo.

En la Universidad de Ciencias Médicas “Serafin de Zarate Ruiz” de la provincia de Villa Clara,
se carece de estudios que exploren la percepcion de riesgo que sobre el consumo de tabaco y
alcohol tienen sus estudiantes. El perfil de graduado de los estudiantes de medicina es ser mé-
dicos generales integrales y dentro de sus principales funciones esta la promocion de salud y la
prevencion en las comunidades, tanto en el territorio nacional como en el exterior. Los médicos
deben ser el ejemplo y patrén a seguir por la poblacion en general en lo que se refiere a estilos
de vida sanos y libres de adicciones. El hecho de que el médico sea un fumador o un consumi-
dor nocivo de alcohol es muy perjudicial para la credibilidad de sus acciones preventivas de

salud.

El presente estudio centra su atencion en los estudiantes de primer afio de la Carrera de Medi-
cina porque son jovenes que por las caracteristicas propias de su edad se encuentran en un pe-
riodo evolutivo donde se percibe el riesgo de una forma diferente y por tanto, conductas como
el consumo de sustancias se perciben como menos perjudiciales que en otros periodos evoluti-
vos; al igual que sucede con otros comportamientos considerados de riesgo como el sexual o
los desordenes de alimentacion que ponen en peligro la salud y bienestar de los jovenes (Balles-
ter, Gil y Girardo, 2000).

En este sentido, se requieren medidas especificas de prevencion que vayan orientadas sobre
todo a modificar la percepcién del riesgo, con el objetivo Gltimo de disminuir el consumo de
drogas legales entre los jovenes. Al respecto, se coincide con Becofia (2002) quien sefiala que
este es un fendmeno nuevo en perspectiva histérica y a tal fendmeno nuevo hay que dar res-

puestas nuevas, una vez que lo hayamos conocido y lleguemos a su comprension.
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Metodologia
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1 Paradigma investigativo

La investigacion se posiciona en el enfoque metodologico cuantitativo. Los estudios cuantita-
tivos recoleccionan y analizan datos para probar hipdtesis que han sido formuladas previamen-
te. Ellos enfatizan el analisis de partes o componentes del fenémeno en observacion, y me-
diante la medicion numérica y el uso de la estadistica realizan inferencias (Hernandez, Fer-
nandez y Baptista, 2006).

2.2 Tipo de estudio

En el marco de la investigacion se realiza un estudio de tipo descriptivo- correlacional. Los
estudios descriptivos describen el fenémeno, buscando especificar las propiedades mas impor-
tantes del objeto de estudio segun los objetivos de la investigacion. Por su parte, segin sefialan
Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) los estudios correlacionales pretenden determinar
cémo se relacionan o vinculan diversos conceptos o caracteristicas entre si 0, también, si no se

relacionan (p. 116).

2.3 Disefio de Investigacion

Se asumid un disefio no experimental transversal (ex-post-facto), declarado asi porque no se
modifica el fendmeno o situacion objeto de analisis, la relacion entre variables ya se ha produ-
cido con anterioridad y ademas, sélo pueden registrarse sus medidas. El alcance transversal se

sustenta en que la evaluacion se realiza en un nico momento (Montero y Ledn, 2007).

Para el de desarrollo de la investigacion se asume como hipotesis de investigacion la siguiente:

e Ho: Existe una relacion inversa entre la percepcién de riesgo y el consumo de tabaco y
alcohol en los estudiantes de primer afio de la Carrera de Medicina en la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara.

e Hi: Existe una relacion directa entre la percepcion de riesgo y el consumo de tabaco y al-
cohol en estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de
Villa Clara.
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2.4 Definicion de la poblacién y la muestra

La investigacion se llevo a cabo en la Universidad Médica de Villa Clara “Dr. Serafin Ruiz de
Zarate Ruiz”, ubicada en la ciudad de Santa Clara. A los efectos investigativos se asume como
poblacién 550 estudiantes universitarios que representan el total de la matricula de primer afio
de la carrera de Medicina que se encontraban recibiendo la docencia en la Sede Central, segun
datos aportados por el Departamento de Estadistica y la Secretaria General. Se define el primer
afio de la carrera, porque es cuando ingresa el joven al contexto universitario procedente del
preuniversitario y es este el momento oportuno para realizar un diagnéstico precoz que permi-
ta conocer la evolucién del patron de consumo de estos jovenes y la percepcion del riesgo que

tienen asociados a estos comportamientos.

La seleccion de la muestra se realizé a partir de un muestreo probabilistico estratificado pues
atendiendo a los objetivos de la investigacion no solo resultdo importante que “todos los ele-
mentos de la poblacion tengan la misma posibilidad de ser escogidos” (p. 176), sino “segmen-
tar la muestra en relacion con estratos o categorias que se presentan en la poblacion... aumen-
tando la precision de la muestra... logrando reducir la varianza de cada unidad de la media
muestral” (p.181) (Hern&dndez-Sampieri, Fernandez-Collado& Baptista, 2010). Se asumi6 co-

mo estrato el sexo del estudiante.

Para el proceso de seleccién de la muestra se establecieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Ser estudiante universitario de primer afio de la Carrera de Medicina.
- Estudiar en la Sede Central de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.
- Ofrecer el consentimiento informado deseando participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes que no desearan participar en la investigacion.
- Jovenes que no fueran estudiantes universitarios de esa carrera.
- Encontrarse estudiando en otro afio de la carrera.
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Criterios de salida:

- Alumnos que no completaran las técnicas aplicadas o expresaran el deseo de salir del
proceso investigativo.

A continuacion, se describe el procedimiento estadistico utilizado para la determinacion del

tamario muestra y de cada uno de los estratos.

La muestra estratificada por grupo y sexo se calcul6 con una confianza del 95% de modo tal
que entre la proporcion de la poblacién y la muestra la precision fuera de un 5%. Admitiendo
la equiprobabilidad para la eleccion de los sujetos de estudio, lo que en una poblacién de 550
estudiantes, de los cuales 239 son del sexo femenino, implicd un tamafio muestral de 110

alumnos.

La muestra quedd conformada por 110 estudiantes universitarios de primer afio de la carrera
Medicina que se encontraban cursando sus estudios en la Sede Central. El rango de edades
estuvo entre los 17 a 21 afios. En la tabla 2 se puede observar las caracteristicas sociodemogra-

ficas de la muestra investigada.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun variables sociodemogréaficas

Variables Sexo Becado Zona de_ resi- Color de la piel
dencia
Indicadores F M Si No Rural rbana Blanca Negra Mestiza
Cantidad 48 62 57 53 28 81 98 3 9
% 43.63 56.36 51.81 48.18 2545 73.63 89.00 2.72 8.18

Fuente: Expediente académico del alumno

2.5 Definicion y operacionalizacion de variables

» Percepcion de Riesgo: Capacidad del individuo de reconocer los dafos, efectos, el grado
de susceptibilidad y consecuencias de una conducta y la severidad atribuida a ésta, en fun-
cion de la cual se configuran los mecanismos de autorregulacion para evitar la vulnerabili-
dad y se asumen comportamientos saludables.
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Componentes fundamentales de la Percepcion de riesgo:

o Componente informativo- valorativo: Se expresa en el nivel de dominio que posee
el estudiante sobre los riesgos asociados a determinados comportamientos y las conse-
cuencias negativas inmediatas y mediatas que puede provocar el mismo. Esta mediati-
zado por las informaciones, las representaciones sociales, las creencias y los juicios
que la persona se ha conformado a lo largo de la vida. Influye ademas la calidad de la
informacion que posee en cuanto a su contenido, credibilidad, el vinculo relacional con
las fuentes, los medios y recursos a traves de los cuales recibe la informacion y las opi-
niones de personas significativas.

o Componente afectivo — motivacional: Se relaciona con el componente informati-
vo- valorativo siendo mediatizado por: las normas interiorizadas, valores, ideales, mo-
tivacion, expectativas, emociones, asi como las experiencias personales o de otros sig-
nificativas. Pueden o no entrar en contradiccion con el nivel de informacidn que recibe.
Como resultado de este proceso se conforma una tendencia motivacional de las perso-
nas la cual se expresa en la postura de aceptacion o rechazo en relacion a determinada
conducta de riesgo; o incluso en la busqueda de nuevos elementos que le permitan de-
finir su intencidn con relacion a la misma.

o Componente intencional conductual: Es el resultado de la integracion de los
componentes anteriores y de la capacidad del sujeto para autorregularse. Se expresa
adoptando o no el comportamiento de riesgo de consumo de tabaco o alcohol; o pro-
yecta su intencion futura con relacién al mismo. En este proceso sigue jugando un pa-
pel fundamental: la influencia del contexto, de los otros significativos, autoconfianza
en su capacidad para controlar su comportamiento y las consecuencias que de él se de-
rivan.

Niveles en que se expresa la Percepcion de riesgo:

e Adecuada: Se expresa cuando se evallan de manera acertada y objetiva los riesgos que
implica el consumo de alcohol, condicionando asi la aparicion de conductas de evita-
cién y rechazo ante el consumo (expectativas de resultados) y la adopcion de conductas
saludables que favorecen el bienestar del sujeto.

e Parcialmente adecuada: Se manifiesta cuando la persona reconoce los riesgos asocia-
dos al consumo de alcohol pero no posee un convencimiento real del problema, lo que
suscita un bajo nivel de rechazo al mismo y la adopcidn no sistematica del comporta-
miento de riesgo.

e Inadecuada: Se expresa cuando la persona no percibe riesgos en torno a la problemati-
ca del consumo de alcohol (invulnerabilidad percibida) o los perciben en los otros pero
no en si mismos (ilusion de control), lo cual favorece la adopcion frecuente del com-
portamiento de riesgo.

» Consumo de tabaco: El tabaquismo es una “enfermedad créonica adictiva no transmisible
que produce dependencia fisica y psicoldgica causando graves consecuencias para la sa-
lud” (Nufiez, 2013).
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Motivo de consumo: La persona decide de forma consciente 0 no consciente consumir
0 no consumir, como resultado de la combinacién de procesos emocionales y raciona-
les. La decision final se tomaria en funcion del cambio afectivo positivo que la persona
esperara conseguir si consumiera, en comparacion con el estado afectivo que esperara
obtener si no consumiera (Mezquita, 2012).

Inicio de consumo: Esta determinado en poblaciones jovenes por la busqueda de des-
inhibicion, impulsividad, experimentar, el pobre autocontrol, baja responsabilidad,
busqueda de sensaciones, ademas de problemas externos que se intentan resolver u ol-
vidar a través del consumo moderado. La existencia de factores genéticos, psicoldgi-
cos, culturales y sociales pueden determinar el inicio y continuidad del consumo
(Mezquita, 2012).

Dependencia a la nicotina: La dependencia a la nicotina constituye un trastorno psi-
quiatrico reconocido. Las personas adictas a la nicotina (dependientes de la nicotina)
sienten la necesidad compulsiva de consumirla. En general, se produce una habitua-
cion a los efectos locales de la nicotina y se desarrolla tolerancia a los efectos sistémi-
cos. Hay dos tipos principales de dependencia asociada al tabaquismo: dependencia
farmacoldgica y dependencia conductual.

Estadios de cambio en el consumo de tabaco:

Constituyen los niveles de intencionalidad por los que transita el sujeto durante el proceso

de abandono del consumo tabaquico:

1.

Pre-contemplacién: el sujeto no se plantea dejar de fumar en los proximos 6 me-
ses.

Contemplacién: el sujeto se plantea dejar de fumar en los préximos 6 meses.

Preparacion: el sujeto esta dispuesto a hacer un intento serio de abandono y hace
planes especificos que fija para los siguientes 30 dias.

Decision: el fumador manifiesta su decision autodeterminada de abandonar el
consumo de nicotina en el presente, realiza esfuerzos para lograrlo a partir de
sus propios recursos salutogénicos, la busqueda de apoyo social y/o la busqueda de
ayuda profesional.

Accidn: el fumador deja de consumir y pone en practica los planes preparados, para lo
cual busca ayuda especializada, de amigos y/o familiares, o a partir de la activacion de
sus recursos Y habilidades actuales. Esta fase continta hasta 6 meses después de la fe-
cha del abandono

Consumo de alcohol: Ingestion de bebidas que contienen alcohol en menor o mayor gra-
do, como la cerveza, vino o el licor fuerte.

e Motivo de consumo: La persona decide de forma consciente 0 no consciente con-
sumir o no consumir alcohol como resultado de la combinacién de procesos emo-
cionales y racionales. La decision final se tomaria en funcion del cambio afectivo
positivo que la persona esperara conseguir si consumiera, en comparacion con el
estado afectivo que esperara obtener si no consumiera (Mezquita, 2012).
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e Inicio de consumo: Estas determinado en poblaciones jovenes por la busqueda de
desinhibicion, impulsividad, experimentar, el pobre autocontrol, baja responsabili-
dad, busqueda de sensaciones, ademas de problemas externos que se intentan re-
solver u olvidar a través del consumo moderado. La existencia de factores genéti-
cos, psicologicos, culturales y sociales pueden determinar el inicio y continuidad
del consumo (Mezquita, 2012).

e Consumo de riesgo o perjudicial de alcohol: El consumo de riesgo es un patron de
consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para el bebe-
dor o para los demas. Los patrones de consumo de riesgo son importantes para la
salud publica a pesar de que el individuo aun no haya experimentado ningun tras-
torno (Gonzélez, 2004).

En la tabla que a continuacion se muestra estan recogidos todas las variables, dimensiones,

instrumentos e indicadores utilizados en los instrumentos aplicados.

Tabla 3: Variables, dimensiones, instrumentos e indicadores utilizados
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Variables

Dimensiones

Instrumentos de Evalua-
cion

Indicadores

Percepcion

Componente informativo-
valorativo

Componente afectivo-
motivacional

e  Cuestionario sobre la per-

cepcidn de riesgo de con-
sumo de tabaco.

®  Cuestionario sobre la per-

Adecuada

Parcialmente adecuada

CHRL Y0 Componente intencional- cepcién de riesgo de con- Inadecuada
conductual sumo de alcohol
Presion grupal
Motivo de consumo Imitacion Social
Ambiente familiar.
Fumador regular.
Ex fumador
Nivel de dependencia *  Cuestionario para la eva- Fumad ional
Consumo P luacion del nivel de depen- umador ocasional.
de dencia a la nicotina Fumador pasivo.
tabaco (Fernandez-Castillo, Mole- No fumador
rio, Torres, Cruz, 2014) Precontemplativa
Contemplacion
Nivel de estadio de cambio Preparacion
Decisién
Accion
Presion grupal
Motivo de consumo Imitacion Social
Ambiente familiar.
Antes de los 15 afios
Inicio de consumo o Al ingresar a la universi-
e  Cuestionario para la eva- dad
Consumo luacion de los trastornos re-
de alcohol lacionados con el consumo

Consumo riesgoso o perju-
dicial de alcohol.

de alcohol (AUDIT).

Normal (0-7)

Bebedor de riesgo
(8-15)

Bebedor perjudicial (16-
19)

Dependencia alcohdlica
(20 0 mas)
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2.6 Técnicas e instrumentos empleados

Los instrumentos empleados que a continuacion se relacionan ya han sido aplicados con

resultados positivos en investigaciones anteriores:

» Cuestionario sobre la percepcion de riesgo de consumo de tabaco. CPRCT (Anexo 4)
Este instrumento permite explorar la percepcién de riesgo que poseen los jovenes uni-
versitarios en relacién al tabaquismo, sus causas, riesgos y consecuencias. Consta de 17
items a los cuales se responde haciendo uso de una escala tipo Lickert, donde el 1 re-
presenta nunca o totalmente en desacuerdo y el 5 es siempre o totalmente de acuerdo.
Mediante el analisis de componentes principales (Carrazco & Pérez, 2013), se definid
la agrupacion en tres factores fundamentales: informativo-valorativo (del 1 al 8), afec-
tivo- motivacional (9 al 12) e intencional- conductual (13 al 17). Se obtuvo un a de
Cronbach=.851

» Cuestionario para la evaluacion del nivel de dependencia a la nicotina. (Anexo 5)
La escala de Fagerstrom es la escala mas frecuentemente utilizada para valorar la de-
pendencia (Fagerstrom 1978). Consiste en una serie de items que se refieren al compor-
tamiento dependiente del tabaco. La puntuacion total predice los posibles problemas de
abstinencia que puede tener la persona que deja de fumar (Fagerstrom 1980). Si la pun-
tuacion de dependencia es superior a 6 (Fagerstrom et al. 1991) esta indicado iniciar el

tratamiento con sustitutos de nicotina.

Una vez sumada la puntuacion, se enmarca el resultado dentro de las tres escalas que se

ofrecen:
e Baja dependencia de la nicotina: por debajo de 2.
e Puede dejar de fumar por sus propios medios: entre 2 y 4 puntos.
e Dependencia media, quizés necesite ayuda: entre 4 y 6 puntos.
e Alta dependencia, necesita ayuda profesional para dejar de fumar: Mas de 6

puntos.
La calificacion se hace de forma cualitativa y también pueden realizarse a través de un

analisis de frecuencia.

» Cuestionario sobre percepcion de riesgo del consumo de alcohol. CPRCA (Anexo 6)
El cuestionario fue elaborado y validado para la poblacion cubana por Fernandez-
Castillo, Molerio, Sanchez, Rodriguez y Grau (2016) para la exploracion de la percep-

cion de riesgo sobre consumo de alcohol en estudiantes universitarios. Consta de 36
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items que evallan el nivel de informacidn, las actitudes y el comportamiento frente al
alcohol, a los cuales el sujeto debe responder haciendo uso de una escala tipo Lickert,
donde el 1 representa nunca o totalmente en desacuerdo y el 5 es siempre o totalmente

de acuerdo.

Para su calificacion se asignan igualmente puntuaciones de 1-5 a las respuestas de los
estudiantes. Se suman las puntuaciones de los items correspondientes a los factores que
evalla el cuestionario obteniendo asi las escalas promediadas. A partir de las mismas
se establecieron estadisticamente los percentiles para el 25 y 75, los cuales permiten
obtener puntuaciones discretas 0 rangos en tres niveles: adecuada, parcialmente ade-

cuada e inadecuada.

- Componente informativa-valorativo (1+2+3+4+5+6+7+8+9+10+11)

- Componente afectivo-motivacional (12+13+14+15+16+17+18+19+20+21)

- Componente intencional-conductual (22+23+24+25+26+27+28+29+30+31+
32+33+34+35+36)

- Percepcion de riesgo (componente informativo-valorativo + afectivo-
motivacional + intencional-conductual

» Cuestionario para la identificacion de trastornos asociados con el alcohol. AUDIT
(Anexo 7)

Este cuestionario fue elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud y ha sido va-
lidado en diferentes contextos como por ejemplo: en Espafia por Rubio, Bermejo, Ca-
ballero y Santo Domingo (1998), en Suecia por Lundin, Hallgren, Balliu & Forsel
(2015), Japon (Osaki, Ino, Matsushita, Higuchi, Kondo & Kinjo, 2014). EI AUDIT in-
corpora preguntas sobre la cantidad y frecuencia de ingesta de alcohol asi como las
consecuencias de beber, y su objetivo fundamental es identificar un consumo excesivo
de alcohol, o bien identificar si la persona presenta un consumo de riesgo, consumo
perjudicial o dependencia de alcohol, y con ello ayudar a los clinicos a identificar a
aquellas personas que podrian beneficiarse de la reduccion o abandono del consumo.
No obstante, en esta investigacion se empled el cuestionario con el objetivo de caracte-
rizar particularmente a la muestra en cuanto a los patrones o comportamientos de con-
sumo de alcohol, una vez que estos ya habian sido identificados como consumidores en

riesgo.

Por esta razon se considerd pertinente hacerle algunas adaptaciones al cuestionario te-

niendo en cuenta los objetivos de la investigacién. La primera tiene que ver con la in-
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corporacion de dos preguntas iniciales referentes a la edad de inicio de consumo y los
motivos de consumo, aspectos importantes que describen las tendencias de consumo en
los jovenes universitarios. En segundo lugar, no se hizo uso de la clave de calificacion
del cuestionario, pues el presente trabajo se dirige a la comprension del comportamien-
to de consumo més que la identificacion del nivel de consumo como bien propone el
cuestionario a partir de las puntuaciones totales. Por ello, en su calificacion se tomaron

en cuenta las respuestas de cada item, los cuales tributan a los siguientes factores:

- Edad de inicio de consumo (item 1)

- Motivos de consumo (item 2)

- Frecuencia de consumo (item 3)

- Cantidad de consumo (item 4 y 5)

- Reacciones o consecuencias adversas del consumo (items 6,7,8,9,10,11)

2.7 Procedimientos

La investigacion responde a las lineas de trabajo del Centro de Bienestar Universitario
(CBU) y de manera particular, al Programa de prevencion del uso indebido de drogas. Por
la tematica que se aborda fue necesario presentar una comunicacion oficial al Rector de la
Universidad Médica de Villa Clara solicitando su consentimiento como maximo represen-
tante de la institucion (Anexo 1). Una vez obtenido el mismo se procedi6 a informar sobre
las particularidades de la investigacion en la reunion de la Comision Universitaria de pre-
vencion, asi como en la reunién con los responsables de prevencién de la Facultad de Me-

dicina; desarrolladas en ambos casos en el mes de octubre.

Posteriormente se accedi6 a la Facultad de Medicina para dar inicio al proceso investigati-
vo. La seleccion de los estudiantes se realizé de manera aleatoria. Previo a la aplicacion de
los instrumentos se ofrecié informacion a los estudiantes acerca de los objetivos de la in-
vestigacion y se solicitd en cada caso el consentimiento informado. La aplicacion de las
encuestas se realiz en una sesion, en locales con adecuadas condiciones de ambientacion,

iluminacion y en horario que no interfiriera con las actividades docentes.

El analisis estadistico de los datos, se realizd a partir del paquete estadistico SPSS (versién
20). Se hizo uso de la estadistica descriptiva, a través de analisis de frecuencia. Igualmente
se utilizd la estadistica inferencial y pruebas paramétricas. Se realizaron analisis correla-

cionales a partir del coeficiente de Pearson. También se aplico la Prueba t para muestras
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independientes, para identificar diferencias entre los consumidores y no consumidores de

alcohol y tabaco.

2.8 Principios éticos de la investigacion

Durante el desarrollo de la investigacion se tuvieron en cuenta una serie de principios éti-
cos que rigen el quehacer profesional del psicopedagogo. De manera particular, se solicitd
el consentimiento informado (APA, 2010) institucional mediante una carta oficial entrega-
da al Rector de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara “Dr. Serafin Ruiz de
Zarate Ruiz” (Anexo 1). En la misma se daba a conocer el objetivo de la investigacion di-
rigida a caracterizar la relacion entre percepcién de riesgo y el consumo de tabaco y al-
cohol en los estudiantes de primer afio de la Carrera de Medicina. Se asumio el compromi-
so de que una vez discutidos los resultados de la investigacion se presentaran a la direccion
como referente para el perfeccionamiento de las acciones preventivas que se desarrollan en

el centro.

De manera individual se solicitd el consentimiento informado a cada estudiante (Anexo 2)
y se siguieron las directrices para la prevencién en Psicologia (APA, 2014). En todos los
casos se garantizo la confidencialidad y el anonimato de los datos aportados. Este aspecto
resultd esencial en el contexto de la presente investigacion puesto que por el objeto de es-
tudio del mismo se enfrento el riesgo de la influencia de la deseabilidad social en las res-
puestas emitidas por los estudiantes en correspondencia con el perfil profesional del médi-

CO.
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Andlisis de los
Resultados
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CAPITULO I11. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados que se presentan han sido organizados de acuerdo con los objetivos de la
investigacion. Se inicia el analisis de los resultados describiendo las particularidades de la
percepcion de riesgo sobre el consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de primer afio de

Medicina en la Universidad Médica de Villa Clara.

Se ha declarado por diferentes autores (Becofia, 1999) que el andlisis de la percepcion de
riesgo debe realizarse en funcién de la sustancia de consumo, es por eso que a continuacion
se presentan las particularidades que cobra esta variable respecto al tabaco en los estudian-
tes de primer afio de la carrera de medicina y con posterioridad respecto al consumo de

alcohol.

Por otro lado, se considera necesario precisar que el andlisis estadistico de los resultados de
cada uno de los instrumentos aplicados se realizo excluyendo los valores perdidos que difi-
ri6 para cada caso, por lo que estos datos pueden ser consultados en los anexos del informe
(anexos d 9 al 13).

3.1 Percepcion de riesgo sobre el consumo de tabaco en alumnos de primer afio de
Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara

Al analizar los resultados del Cuestionario que evalla la percepcién de riesgo sobre el con-
sumo de tabaco se evidencié que el componente informativo — valorativo muestra los valo-
res mas altos, constatandose que el 100% de los estudiantes se ubica en el nivel adecuado,
mientras que en la dimensién afectivo- motivacional resulté predominante el nivel par-
cialmente adecuado (76,5%), sequido del nivel inadecuado (23,5%). Por su parte, en la
escala intencional- conductual los resultados se distribuyen en todos los niveles, con un
43,6% ubicado en el nivel adecuado, un 32,1% en el nivel parcialmente adecuado y un
24,4 % posee una inadecuada percepcion de riesgo (Anexo 9). Del analisis de estos resul-
tados se evidencia que a pesar de disponer de un nivel adecuado de conocimientos sobre
los riesgos asociados al consumo de esta droga, aun resulta deficitario el desarrollo de las

dimensiones afectivo- motivacional e intencional conductual.
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Gréfico 1. Niveles obtenidos en cada una de las dimensiones de la percepcion de riesgo

sobre el consumo de tabaco

Niveles de las dimensiones de la precepcion de riesgo sobre el
consumo de tabaco en la muestra estudiada

100%
T7%
44%
32%
239%, 24%

Componente Componente Componente

Afectivo- Informativo- Intencional-
Motivacional Valorativo Conductual

mInadecuada O Parcialmente adecuada mAdecuada

Fuente: Resultados del Cuestionario para evaluar la percepcion de riesgo sobre el consumo de taba-
co.

Los altos puntajes en el componente informativo - valorativo, resultan coincidentes con
resultados obtenidos en otras investigaciones llevadas a cabo en nuestro medio (Fernandez-
Castillo, Molerio, Lépez, Cruz & Grau, 2016; Fernandez Castillo, 2017). Al respecto, debe
considerarse que influyen en este componente, el trabajo preventivo multisectorial que se
esta llevando a cabo en los niveles educativos precedentes, asi como las campafias publici-
tarias sobre los dafios asociados al tabaco que lleva a cabo el Ministerio de Salud Publica.
Por otro lado, la procedencia de los estudiantes investigados de la carrera de Medicina, aun
cuando se encuentren en primer afio, supone cierto nivel de preparacion profesional sobre

el tema investigado.

Se analizaron los items que puntuaron las medias mas altas, que en todos los casos se co-

rrespondieron con el componente informativo — valorativo:

65



Percepcion de riesgo y consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de primer afio de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

- Poseer informacion de los efectos dafiinos del tabaquismo sobre la salud (M=
4,99, Mec =5, Menc=4,99),
- El reconocimiento de que el tabaquismo puede propiciar afectaciones estéticas
(M =4, 90, Mec =4, 93, Menc = 4,88)
- Tener informacion de que el cigarro y/o tabaco constituyen drogas (M = 4, 89,
Mec = 4,89, Menc =4,88).
Por su parte, las medias més bajas se obtuvieron en los siguientes items:

- Reconozco los efectos dafiinos del tabaquismo, pero contradictoriamente siento
la necesidad de fumar y decido hacerlo (M=2,60, Mgc= 3,68, Menc=2,19).
- No puedo reducir la cantidad de cigarrillos que fumo diariamente (M = 2,07,
Mec = 3, Menc=1,64)
- He intentado dejar de fumar, pero no lo he conseguido (M = 1,88, Mk c= 2,68,
Menc = 1,48)
Como se puede apreciar en este Ultimo caso predominaron los items vinculados al compo-
nente afectivo motivacional e intencional conductual. Al respecto, resulta l6gico que los
niveles mas bajos, en proporciones casi minimas, se ubiquen en el grupo de estudiantes no

consumidores.

La percepcion de riesgo respecto al consumo de tabaco evidencia diferencias entre los con-
sumidores y no consumidores en cuanto a las puntuaciones medias de las dimensiones
afectivo-motivacional [t (62)= 2,928, p<.005] e intencional-conductual especificamente [t
(59)= 3,71, p<.005]. Por su parte, la percepcion de riesgo total respecto al consumo de ta-
baco muestra también diferencias significativas en cuanto a sus medias para ambos grupos
[t (59)= 3,932, p<.005].

Estos resultados resultan congruentes si se tiene en consideracion que desde la concepcion
tedrico metodoldgica asumida en la presente investigacion, de la manera en que se resuelva
la contradiccion informacidén-conocimientos vs motivacion- actitud, dependerd en buena
medida que el sujeto tenga o0 no la intencion de fumar o sencillamente asuma o no la deci-

sion de hacerlo (Molerio, Garcia, Otero, Nieves, Herrera & Pedraza, 2014).
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Gréafico 2: Media del puntaje de las dimensiones de la percepcion de riesgo sobre el con-

sumo de tabaco

Media del puntaje de las dimensiones de la Percepcion de riesgo
sobre el consumo de tabaco
36,16
11,8
8,9
Componente afectivo - Componente informativo- Componente intencional-
motivacional valorativo conductual
B Consumidores No consumidores

Fuente: Resultados del Cuestionario para evaluar la percepcion de riesgo sobre el consumo de taba-

co

En este sentido, resulta importante destacar que los valores mas altos de la media que se
refieren fundamentalmente a las dimensiones afectivo-motivacional e intencional —
conductual, se encontraron en el grupo consumidor de tabaco. Estos resultados apuntan a la
necesidad de potenciar el trabajo preventivo en estas dimensiones sobre todo en los estu-

diantes que consumen tabaco (Anexo10).

3.2 Percepcion de riesgo sobre el consumo de alcohol en estudiantes de primer afio de
Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara

El andlisis de las diferentes dimensiones exploradas en el Cuestionario dirigido a la eva-
luacion de la percepcién de riesgo sobre el consumo de alcohol, se realizé excluyendo los

valores perdidos. (Anexo 11)
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Se constatd que el 100% de los estudiantes investigados poseen un nivel adecuado de desa-
rrollo del componente informativo -valorativo. Mientras que en el caso del componente
afectivo- motivacional el 91,9% se ubicé en un nivel alto y el 9,10% en el nivel medio. Por
su parte, en la dimension intencional conductual el 82,60% se ubico en el nivel alto y el
17,40% restante en el nivel medio (Anexo 11). De los datos anteriores se puede apreciar
que el 26,5% de los estudiantes investigados presenta limitaciones en la percepcién de
riesgo sobre el consumo de alcohol, lo que evidencia la necesidad de implementar en este
grupo de alumnos acciones psicoeducativas orientadas a la prevencion del consumo de esta
sustancia. El siguiente grafico muestra el comportamiento de las diferentes dimensiones

estudiadas.

Gréfico 3: Niveles de las dimensiones de la percepcion de riesgo sobre el consumo de al-
cohol en la muestra estudiada

Niveles de las dimensiones de la precepcion de riesgo sobre el
consumo de alcohol en la muestra estudiada.

100%

91%

82,60%

17,40%
9,10%

Componente afectivo - Componente informativo- Componente intencional-
motivacional valorativo conductual

Inadecuada Parcialmente adecuada ™ Adecuada

Fuente: Resultados del Cuestionario para evaluar la percepcion de riesgo sobre el consumo de al-

cohol
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Los items que mostraron niveles superiores en la media del puntaje fueron los referidos a
la dimension informativo- valorativa, con mayores puntajes en los estudiantes no consumi-

dores. Entre ellas se destacan:

- La informacion de los efectos dafiinos del alcoholismo sobre la salud (M=4,87,
Mec=4,77, Menc=4,98)*.
- El conocimiento de que el alcohol constituye una droga con potentes efectos
adictivos (M=4,87, Mgc=4,73, Mgnc=5)
De igual manera, obtuvieron puntuaciones altas los items referidos a:

- Reconocimiento de que el alcoholismo expone a situaciones que implican un
riesgo para el proyecto de vida (M=4,87, Mgc=4,69, Menc=4,95).
- Conocimiento de que puede afectar la vida de quienes lo rodean (M=4,81,
Mec=4,70, Menc=4,85).
En el caso de los items que obtuvieron las medias mas bajas en el cuestionario se encuen-

tran los referidos a:

- La conduccion de un vehiculo bajo el efecto de bebidas alcoholicas (M= 1,28,
Mec=1,23).
- Lanecesidad de beber alcohol frecuentemente sin que esto genere preocupacion
o contradiccion alguna (M=1,41, Mgc-=1, 57).
- Provocacién de problemas y conflictos con consecuencias negativas bajo el
efecto del alcohol (M=1,43, Mgc-=1,44).
- La experimentacion de una intensa necesidad de consumir cuando por alguna
razon pasa dos o tres dias sin beber alcohol (M=1,45, Mgc=1,41).
Estos items se refieren fundamentalmente a la dimension afectiva-motivacional e intencio-
nal- conductual y cobran mayor significacién en el grupo de los estudiantes consumidores
de alcohol, lo que evidencia que como tendencia, aunque consumen alcohol, no lo hacen

de forma riesgosa.

En la actualidad se reconoce que el recurso del miedo, ya sea a la pérdida de la salud, a la
multa sobredimensionada o a la muerte, no funcionan como herramientas utiles para hacer
una prevencion eficaz de las drogadicciones, aunque se tiene la certeza de que conforme se
cumplen afos, esa percepcion tiende a incrementarse con la experiencia (Garcia del Casti-
llo, 2012).

1 M: media del item; Mgc:media del item estudiantes consumidores, Menc: media del item estudiantes no
consumidores
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En el gréafico siguiente, se muestran las medias de las puntuaciones obtenidas en cada una
de las dimensiones de la percepcion de riesgo tanto para el grupo de consumidores como

no consumidores.

Gréfico 4: Media del puntaje de las dimensiones de la percepcion de riesgo sobre el con-
sumo de alcohol

20 46,45
44,5
45

40
35
30 26,47 277
25
20
15

10

%]

Afectivo-motivacional Informativo-valorativo Intencional-conductual

m Consumidores No consumidores

Fuente: Resultados del Cuestionario para evaluar la percepcion de riesgo sobre el consumo de

alcohol

Segun los resultados de la Prueba t, no existen diferencias estadisticamente significativas

entre los estudiantes que consumen alcohol y los que no lo hacen [t (46)= -,706, ns].

Se constato que los estudiantes investigados poseen informacion acerca de los efectos no-
civos del alcohol, pero se manejan con un mensaje ambivalente y justificativo al respecto.
Lo anterior requiere ser atendido preventivamente pues se reconoce que el consumo es
alentado culturalmente y que los jovenes asimilan junto con la conducta de consumo, las
formas de explicacion y argumentacion. Luego, son pautas que se naturalizan como actua-
ciones cotidianas y se acaban asimilando como normales dentro del registro de conductas

sociales, cuestion esta que merece ser profundizada para poder transformarla.
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3.3 Particularidades del consumo de tabaco en estudiantes de primer afio de Medicina

en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara

En cuanto al consumo de tabaco el 26,7 % de los estudiantes reconoce ser consumidor
(N=28) y el 73.3 % no lo consume (N=77) (Anexo0l2). La distribucion de los consumido-
res atendiendo al sexo se muestra en la siguiente tabla. Como puede apreciarse resulté pre-
dominante el consumo de cigarrillos en los hombres en comparacion con las mujeres, lo

cual puede estar asociado a los estereotipos sociales.

Tabla 4: Distribucion de los consumidores de tabaco atendiendo al sexo

Sexo Consumo de cigarrillos o tabaco

Si No Total
Femenino 8 (17.4%) 38 (82,6%) 46
Masculino 20 (33,9%) 39 (66,1%) 59

Fuente: Cuestionario sobre la percepcion de riesgo de consumo de tabaco

La edad de inicio del consumo resulta otra de las categorias mas estudiadas en esta etapa
evolutiva. En la muestra investigada el inicio del consumo de cigarros o tabaco se ubica en
el rango de edades de 13-19 afos, ubicAndose la media en los 15 afios (M=15, SD=3,15).
El andlisis del comportamiento de este indicador por sexo muestra un comportamiento si-
milar, aungue en el caso los hombres se ubican en los 15 afos, es decir, un afio antes que
en las féminas. Estos resultados destacan la importancia de trabajar intensivamente con los
adolescentes sobre estos temas en el nivel educativo precedente pues es en esta etapa don-

de tiende a iniciarse el consumo.

Otro punto de analisis lo constituyen los motivos por los cuales se inicia el consumo de
tabaco identificandose en primer lugar la imitacion social (15, 5%), seguido por el ambien-
te familiar (7,3%).

En la valoracion de las caracteristicas asociadas al consumo de tabaco en adolescentes y

jévenes se ha destacado la importancia del patron familiar. En la muestra estudiada, el 72%
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(N=77) declaran que en su hogar no fuman, mientras que el 27,4% (N=29) reconocen que

en su casa algunos de sus familiares fuman.

El uso parental de drogas se ha asociado repetidamente con la iniciacion de los adolescen-
tes en el consumo de toxicos y con la frecuencia de uso de los mismos. Esta correlacion
positiva se ha comprobado para la mayor parte de las drogas tanto legales como ilegales.
Atendiendo al factor mas actitudinal del modelado parental, es importante sefialar que las
actitudes permisivas de éstos con respecto al consumo de sustancias son percibidas por los
jévenes como de igual o mayor importancia que el uso parental real. De igual manera, se
ha demostrado el papel que juegan la comunicacion familiar y la existencia de conflictos

entre el adolescente y sus padres (Mufioz- Rivas y Grafa- Lopez, 2001).

Al respecto, un estudio llevado a cabo por Sdnchez- Hernandez y Pillon (2011), identifico
como motivos para iniciar el consumo de: la influencia de amigos, un ambiente diferente,
el contagio y la verglienza que sienten al rechazar una invitacion para fumar. EI fumar se
reportd como un estimulante para estar despierto, y se fuma porque agrada. Uno de los
motivos de peso en el caso de los varones, fue mostrar su masculinidad, por un prejuicio de
no ser aceptado sino se fumaba. Muchos ya son fumadores desde el colegio y llegan a la
universidad con ese habito, se fumaba también como un “escape” para olvidarse de los
problemas. Se hacia s6lo para “decir que se fumaba” y asi se comenzaba. El estrés en el
proceso de estudios universitarios también constituye uno de los motivos descritos. Mien-
tras que el “estar a la moda” y el participar en reuniones familiares o entre amigos hace

que, por imitacion, se sientan incentivados a fumar.

Por su parte, los resultados del Test de Dependencia a la Nicotina permitieron profundizar
en las particularidades del consumo de tabaco en los estudiantes investigados. Se evidencid
que en el 86,4% de la muestra, el tiempo que se tarda en fumar el primer cigarrillo después
de despertarse oscila entre 30 min y 60 min o mas. El 84, 6% no encuentra dificil abstener-
se de fumar cigarrillos donde esta prohibido y al 15,4 % declaran que si le resulta dificil.
En cuanto al cigarrillo que odiaria renunciar el 79, 2 % declara que a cualquiera y el 20,8
% expresan que al primero de la mafana. En estrecha relacion con esto, el 96, 2% declara
que no fuma mas durante las primeras horas después de despertarse y el 92 % expresa que
no fuma, aunque esté enfermo(a) y que tenga que pasar la mayor parte del dia en la cama
(Anexol2).
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Los resultados del test de dependencia a la nicotina permiten identificar que los estudiantes
consumidores de tabaco presentan un bajo nivel de dependencia, lo cual justifica la imple-
mentacion de acciones de prevencion primaria. Esta idea se refuerza a partir de los resulta-
dos del Cuestionario de Estadios de Cambio, el cual permite agrupar a los consumidores en
diferentes etapas de acuerdo a los niveles de intencionalidad por los que transita el sujeto

durante el proceso de abandono del consumo tabaquico (Tabla 5).

Tabla 5: Distribucion de la muestra en funcién de los estadios de cambio

Etapa o estadio de cambio f (%)
Pre-contemplativa 19 (82,6%)
Contemplativa 4 (17,4%)
Preparacion para la accion 12 (50%)
Dejar de fumar al menos durante 1 hora 18 (75%)

Fuente: Resultados del Test de Dependencia a la Nicotina

El analisis de los estadios de cambio permite optimizar las acciones educativas que se rea-
lizan en los estudiantes investigados. En este sentido es importante destacar que el mayor
por ciento de los estudiantes no se plantea dejar de fumar en los préximos 6 meses. Este
resultado resulta preocupante si se considera que el paso del consumo de tabaco de forma
ocasional a habitual se produce a partir de los 18,5 afios segun las Gltimas encuestas, por lo
que la etapa universitaria se convierte en el contexto idéneo para habituarse en el consumo
de tabaco (Lucena Jurado, 2013).

3.4. Particularidades del consumo de alcohol en estudiantes de primer afio de Medici-

na en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara

Al explorar el consumo de alcohol en la muestra investigada, el 53,3 % (N=48) consume

bebidas alcoholicas, en tanto el 46,7% (N=42) declara que no consume. (Anexo13)
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Tabla 6: Distribucion de los consumidores de alcohol atendiendo al sexo

Sexo Consumo de bebidas alcoholicas

Si No Total
Femenino 21(52,5%) 19 (39,4%) 40
Masculino 27 (54%) 23(46%) 50

Fuente: Resultados del AUDIT

El consumo de bebidas alcoholicas muestra una distribucién casi equitativa en ambos se-
xos lo cual refleja la tendencia que se aprecia al incremento del consumo en las mujeres.
Al respecto, es importante considerar que la vulnerabilidad ante los efectos neurotoxicos
de una ingesta abusiva de alcohol, podrian darse en diferente grado en funcion del género.
En el caso de las mujeres, es importante considerar que, si bien presentan un patrén de
consumo similar al de los hombres, muestran por lo general, unos mayores niveles de into-
xicacion etilica, algo explicado, en parte, por la diferente cantidad de agua corporal total

(Carballo, Marin, Jauregui, Garcia, Espada, Orgilés y Piequera, 2011).

La edad de inicio de consumo de alcohol en los estudiantes investigados se ubicé en los 15
afios (M=15,4; SD=1,42). En este caso, la media de la edad de inicio de las mujeres estuvo

por debajo de la de los hombres (15 y 16 respectivamente).

Por otro lado, en la identificacion de las caracteristicas asociadas al consumo de alcohol en
adolescentes y jovenes se ha destacado la importancia del patrén familiar. En la muestra
estudiada, el 60% (N=51) declaran que en su hogar no se consumen bebidas alcoholicas,

mientras que el 40% (N=34) plantea que si se consume.

Los resultados del Cuestionario para la identificacion de los trastornos asociados al alcohol
(AUDIT) permitieron analizar elementos relacionados con la frecuencia de consumo, com-

portamiento ante la bebida, reacciones adversas y problemas relacionados con el consumo.

En el caso de la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas declarada por los encuesta-
dos se evidencia un predominio de consumo de una o menos veces al mes (47, 5%) segui-
dos de aquellos que declararon que nunca lo hacen (31, 3%) y de los que lo hacen de 2 a 4

veces al mes (16,3 %).
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Otro de los aspectos que evalla el cuestionario es la frecuencia de consumo de 5 bebidas
alcoholicas en un solo dia, en este item el 76,5 % de los estudiantes declararon nunca ha-
cerlo, en tanto un 16 % lo hacen menos de una vez al mes y un 7.4 % adoptan este compor-

tamiento mensualmente y semanalmente.

En cuanto a la incapacidad de parar de beber una vez iniciado el consumo el 83,8 % decla-
ran nunca haberlo experimentado, un 10,8 % lo han experimentado menos de una vez al
mes y 4 estudiantes para un 5,5 % lo experimentan semanalmente y diariamente. Se consi-
dera que estos Ultimos, si requieren de una atencién especializada que debera ser canaliza-
da desde la propia institucion por los riesgos que implica no solo la experimentacion inicial
sino la posibilidad de instauracion de una dependencia si tales consumos son abusivos y

continuados.

Los comportamientos relacionados con el consumo también se exploraron a partir de las
preguntas: ¢con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no pudo hacer lo que se esperaba
de usted porque habia bebido? y ¢con qué frecuencia en el curso del dltimo afio ha necesi-
tado beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior? Las
tendencias de respuestas ante estas preguntas fueron similares, el 88% y un 89,3 % respec-
tivamente, declaré que nunca le ha pasado y solo un 8 % y un 6,7% refiri6 experimentarlo

menos de una vez, al mes, 0 mensualmente.

En relacion a las consecuencias del consumo del alcohol el 81.6 % de la muestra refirid
nunca haber tenido remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido, en
tanto el 15,8% lo ha experimentado una o menos veces al mes y solo 2 estudiantes (2,6%)
de 2 a 4 veces al mes. La imposibilidad de recordar lo que sucedid la noche anterior por el
consumo de bebidas al menos una vez al mes fue declarada por 5 estudiantes (6,8%) en
tanto el 93,2 % declard no haberlo experimentado. Resultados similares mostré el item
referido al dafio a otras personas como consecuencia del consumo de alcohol, donde el
96% planted que nunca le ha pasado y solo 3 estudiantes (4%) expresaron que si les ha

pasado en el ultimo afio.

Finalmente, el AUDIT, explora la preocupacion de familiares, amigos y profesionales so-
bre su consumo de alcohol. Al igual que los items anteriores el 91,7 % expresaron que no y
un 8,4% (6 estudiantes) declararon que sus familiares y amigos si manifiestan preocupa-

cion por su tendencia al consumo de alcohol.
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El andlisis integrativo del AUDIT permite diagnosticar el nivel de consumo de los estu-

diantes (Anexo 13). Los resultados obtenidos se muestran en el grafico siguiente

Grafico 5: Nivel de consumo de alcohol en estudiantes consumidores
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Fuente: Resultados del AUDIT

De forma general los resultados del AUDIT evidencian que como tendencia no existe un
consumo riesgoso de alcohol por la mayor parte de la muestra investigada. No obstante, en
el grupo de consumidores de alcohol si existe un nimero de estudiantes que, aunque son la
minoria consumen de forma perjudicial (9%), mientras que el 2% muestra sintomas de
dependencia alcohélica (Grafico 5). Ello evidencia la necesidad de trabajar intencionada-

mente con cada uno de estos estudiantes.

Resulta importante reconocer que la linea divisoria entre un consumo habitual o compulsi-
vo y un consumo dependiente es realmente difusa. Conocer qué factores propician el paso
de un consumo a otro, resulta determinante para la prevencién del mismo en jovenes que se
estan iniciando en el consumo de sustancias psicoactivas de una forma u otra. Por otro
lado, es necesario considerar que un alto nimero de jovenes muestran una alta sensacién
de control del consumo, reconocido en la literatura cientifica como el llamado mito del
control, lo que hace que disminuya ain mas la percepcion de riesgo y, en consecuencia, el

nivel de consumo (Garcia del Castillo, 2012).
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3.5 Percepcion de riesgo y su relacidn con el consumo de tabaco y alcohol en estudian-
tes de primer afio de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara

El siguiente epigrafe pretende analizar las relaciones entre la percepcion de riesgo y el con-
sumo de tabaco y alcohol en los estudiantes de primer afio de la Carrera de Medicina. En
este sentido es importante destacar que el consumo de tabaco y alcohol correlacionan de
forma significativa entre si (r=.393, p=.000), lo que significa que la mayoria de los estu-

diantes que fuman a su vez coinciden con los que consume alcohol.

En el caso del consumo de tabaco, se evidencid una relacion inversa entre el consumo y la
percepcion de riesgo y con cada una de sus dimensiones. Los resultados obtenidos se

muestran en la siguiente tabla.

Tabla7: Relaciones encontradas entre la percepcion de riesgo, sus dimensiones y el consu-
mo de tabaco

Dimensiones r Sig.
Dimension Informativa- Valorativa -.244 .022
Consumo de tabaco Dimension Afectivo-Motivacional -.310 .006
Dimension Intencional-Conductual -.381 .001
Percepcion de Riesgo -410 .000

Fuente: Elaboracion propia

En el caso del consumo de alcohol no se evidenciaron relaciones estadisticamente signifi-

cativas entre la percepcion de riesgo y el nivel de consumo que manifiestan los alumnos.

Se considerd oportuno analizar las relaciones existentes entre las diferentes dimensiones de
la percepcion de riesgo, tanto para el consumo de alcohol como para el de tabaco y la va-

riabilidad de la variable percepcion de riesgo en funcion de la sustancia que se consume.
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En este sentido resulta importante destacar que, en el caso del alcohol, las principales co-
rrelaciones encontradas se centraron en la relacion de la dimensién afectiva- motivacional
con la intencional-conductual (r=, .708; p=.000). En tanto, el andlisis de la percepcion de
riesgo sobre el consumo tabaco evidencid relaciones entre la dimension informativo-
valorativa y la dimension afectivo-motivacional (r=.319; p=.004) y entre esta ultima, y la
dimension referida a el componente intencional-conductual (r=.710; p=.000). Interrelacio-
nes que se justifican a partir de la propia concepcion de percepcion de riesgo asumida en el

marco tedrico de la presente investigacion.

Un resultado importante, fue aportado a partir del analisis del coeficiente de variabilidad
medido a través de la relacion entre la desviacion estandar y la media. En el caso del con-
sumo de tabaco este coeficiente se aproxima a 0,1887 (19%) y en el caso del consumo de
alcohol la variabilidad es de 0,1891 (19%), por lo tanto, en la muestra estudiada la variabi-
lidad de la percepcion de riesgo respecto al alcohol y al tabaco se comportan de igual for-
ma respecto a la media de los valores obtenidos, lo cual se relaciona con la estrecha aso-
ciacion existente entre el consumo de ambas sustancias en los mismos sujetos y es una

manifestacion del policonsumo como comportamiento caracteristico en los jovenes.

En la actualidad se reconoce que el policonsumo incrementa la gravedad del fenémeno de
las adicciones, especialmente de cara a la prevencion, puesto que se trata de una situacién
en la que el efecto negativo de las mismas se combina incrementando su toxicidad, dificul-
tando las intervenciones en este campo y, como no, empeorando las consecuencias a largo

plazo tanto sociales como personales y de salud (Mufioz- Rivas y Grafia- Lépez, 2001).

3.6 Analisis Integral de los resultados

La experimentacion con alcohol y tabaco representa para el colectivo juvenil un compor-
tamiento motivado por satisfacciones heddnicas, presiones grupales, modelamientos sim-
bolicos y busquedas y/o redefiniciones de la identidad personal y psicosocial, entre otros
muchos determinantes, que se ha comprobado que describe a una tipologia de ocio juvenil.
En esta investigacion se ha comprobado que esta etapa representa una edad donde se in-
crementa la vulnerabilidad para el inicio a la experimentacion con drogas iniciaticas (al-

cohol y tabaco).

78



Percepcion de riesgo y consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de primer afio de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

La representacion social que se tiene de las drogas legales como es el caso del consumo de
tabaco y de alcohol, se asemeja a un caleidoscopio de relaciones sociales, donde los jove-
nes la perciben como el comin denominador de una serie de actividades eminentemente
ludicas (ir a discotecas, deportes de riesgo, salidas nocturnas, conciertos, fiestas, etc.), pero

que, sin embargo, no necesariamente son practicadas por todos los jovenes.

En los ultimos afos el interés sobre estudios en torno a la percepcién del riesgo ha propi-
ciado la existencia de un consenso de que la toma de decision de consumir 0 no esta muy
relacionada con la percepcion del riesgo derivado de ese consumo. Al respecto, Garcia de
Castillo (2012) sefiala que en general, los estudiantes universitarios cuentan con una per-
cepcion de riesgo alta a determinados consumos de sustancias, siendo mas alta en las ilega-
les y més baja en las socialmente aceptadas, como viene siendo tradicional a lo largo del
tiempo.

El autor coincide con Martinez Calvo (2017), quien considera que la percepcion y la eva-
luacion del riesgo dependen, de la persona que lo afronte y la posicion que ésta tiene en la
estructura social, es decir, en los campos de experiencia posibles y del contexto concreto
en que pueda ocurrir. De ahi que los distintos colectivos sociales que mantienen determi-
nados estilos de vida, perciban, evalGen y reaccionan ante los riesgos de maneras hasta

cierto punto diferentes.

Por ello, resulta de especial interés conocer los habitos y patrones de consumo de los jéve-
nes, como grupo especialmente vulnerable por las caracteristicas especificas y concretas
que presentan, con el objetivo de facilitar una vision conjunta del fendmeno y la identifica-
cion de aquellas préacticas de riesgo mas importantes, asi como la evolucidn de otros aspec-
tos relacionados con el consumo, como las diferencias de género y el riesgo percibido ante

el mismo.

El analisis de la percepcion de riesgo y su relacion con el consumo de tabaco y alcohol, ha
sido insuficientemente abordado en el contexto universitario medico cubano, especialmen-
te en el caso de los estudiantes de primer afio. Los resultados obtenidos pueden constituir el

primer paso para la elaboracion de estrategias interventivas.

El anélisis de la percepcion de riesgo sobre el consumo de tabaco en los estudiantes de

primer afio de la carrera de Medicina permitié identificar que esta presente de forma par-
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cialmente adecuada, en tanto si bien la generalidad de los mismos poseen un conocimiento
adecuado sobre los riesgos que implica, el componente afectivo- motivacional y el inten-
cional- conductual se ubico predominantemente entre los niveles parcialmente adecuado e
inadecuado, lo que se expresa en el conflicto entre expectativas, sentimientos y pensamien-
tos asociados a la conducta, pero con un mantenimiento de esta Gltima en un grupo de es-

tudiantes.

La percepcion de riesgo respecto al consumo de tabaco evidencid diferencias entre los
alumnos consumidores y no consumidores en cuanto a las puntuaciones medias de las di-
mensiones afectivo-motivacional e intencional- conductual. Por su parte, la percepcion de
riesgo total respecto al consumo de tabaco mostré también diferencias significativas en

cuanto a sus medias para ambos grupos.

Por su parte, la percepcién de riesgo sobre el consumo de alcohol se ubico en niveles par-
cialmente adecuados. En este caso se aprecid una tendencia mas favorable, en tanto la ge-
neralidad de los mismos evidencio niveles adecuados de conocimientos sobre sus conse-
cuencias y resulté predominante el nivel adecuado en los componentes afectivo-
motivacional e intencional - conductual, mientras que solo un nimero limitado de alumnos
se ubico en el nivel inadecuado. Sin embargo, no se apreciaron diferencias estadisticamen-
te significativas entre los valores de la media de la percepcion de riesgo de los estudiantes
consumidores de alcohol y los no consumidores ni a nivel general, ni en ninguna de sus

dimensiones.

Se evidencia que el componente informativo presenta niveles adecuados mostrando como
los estudiantes de primer afio de la carrera de medicina tienen informacién actualizada so-
bre las consecuencias de esta conducta de riesgo y las alternativas para su tratamiento. En
tanto, desde el punto de vista de las dimensiones afectiva- motivacional e intencional- con-
ductual, se establecen niveles parcialmente adecuados e inadecuados, caracterizados por el
conflicto entre sentimientos y pensamientos asociados a la conducta, pero con un mante-
nimiento de esta Ultima. Se evidencian diferencias entre el grupo de consumidores y no

consumidores respecto a estas dos dimensiones.
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Estos resultados resultan de interés desde el punto de vista preventivo, en tanto existe sufi-
ciente evidencia de que no basta con disponer de informacion para lograr una efectiva re-

gulacién personoldgica frente al consumo de drogas.

En la actualidad se conoce que las actitudes y percepciones del publico contienen aciertos
y errores. La poblacion no dispone a veces de algunos datos sobre los peligros que corre,
en consecuencia, las iniciativas de comunicacién sobre los riesgos y la gestion de los mis-
mos, estan condenadas al fracaso si no se conciben como un proceso bidireccional en el
que cada una de las partes (expertos y los sujetos de la labor preventiva) tienen algo valido
que aportar, cada una debera respetar la manera personal de ver y entender el riesgo por la
otra (Martinez, Calvo, 2017).

El estudio de la percepcion de riesgo, aunque desde otras concepciones tedricas ha sido el
nacleo fundamental de otras investigaciones (Font-Mayolas, Gras, Planes, Patifio, &
Sullman, 2013; Salameh, Salamé, et al., 2014), donde se ha reconocido que en los jovenes
universitarios la tendencia muestra adecuados niveles de conocimientos, como resultado de

los programas educativos que se implementan en los centros de educacidn superior.

Se reconoce por algunos autores (Becofia, 1999; José A. Garcia del Castillo, 2012; M. D.
Moral, Rodriguez, & Sirvent, 2006) que el analisis de la percepcion de riesgo debe orien-
tarse en funcidn de las caracteristicas del consumo. En la presente investigacion, se asume
la percepcion de riesgo como la capacidad del individuo de reconocer los dafos, efectos,
el grado de susceptibilidad y consecuencias de la conducta de consumo y la severidad atri-
buida a éste, en funcion de la cual se configuran los mecanismos de autorregulacion para
evitar o reducir la vulnerabilidad y se asumen comportamientos saludables, por lo tanto, es
imprescindible el anlisis de las caracteristicas asociadas al consumo para poder caracteri-

zar la relacion entre ambas variables.

La iniciacion temprana del consumo de drogas legales ya apuntada en los fundamentos de
este informe, se confirma a partir de los resultados hallados que identificaron en la muestra
estudiada la franja de la primera experimentacion a los quince afios de edad. En la actuali-
dad se reconoce que la relacién entre la edad de inicio y posterior uso abusivo o dependen-
cia puede aplicarse tanto a drogas legales como ilegales por lo que las acciones preventivas

deben ir dirigidas a evitar o al menos retardar e inicio del consumo.
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Por otro lado, los resultados presentados permitieron identificar que la edad de inicio de
consumo no se asocia de forma significativa al sexo. No obstante, se identifica una ligera
tendencia a que el inicio del consumo de alcohol tenga lugar mas tempranamente en las
mujeres que en los hombres, resultado que podria explicarse a partir de los cambios fisio-
l6gicos y sociales que ocurren en la adolescencia, y donde se ha identificado que en el caso
de las mujeres estos cambios ocurren méas tempranamente, lo cual favorece la bisqueda de
aceptacion en la integracion a determinados grupos como necesidad fundamental de esta
etapa. Es en este momento donde muchas de las adolescentes inician sus relaciones de pa-
rejas, en un porciento no despreciable, con jovenes mayores que ellas ya iniciados en el
consumo Y por lo tanto, las creencias que existen sobre el consumo de alcohol y la sexuali-

dad también influyen como factores predisponentes en el inicio del consumo.

En el caso del tabaco, se evidencio lo contrario, son los hombres quienes comienzan a con-
sumir primero. En la literatura, se han identificado diversas causas de este comportamien-
to, entre las que se destacan, el consumo familiar, la imitacién, asi como el asumir el con-

sumo de tabaco como un rasgo de masculinidad (Castafio et al., 2015).

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Sanchez y Fernandez-Castillo (2015) y
Lopez-Fernandez-Castillo (2015) en un estudio similar realizado con estudiantes de la
Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas y en un estudio anual realizado en Co-
lombia donde la incidencia de consumo anual se encontr6 entre los 12 y los 17 afios (Sal-
cedo, Palacios y Espinosa, 2011) al igual que otro reporte de investigacion realizado en
México (Moreno, 2009).

Se determina que en los hogares donde se consumen bebidas alcohdlicas o tabaco existe
una mayor probabilidad que estudiantes procedentes de los mismos consuman. EI consumo
en el nacleo familiar suele constituir un factor de riesgo para la iniciacién del consumo de
tabaco en los estudiantes. Multiples investigaciones coinciden con dicho planteamiento, a
través del estudio de la relacién entre ciertas variables familiares y el consumo de drogas
(Nunes-Costa, Lamela y Figueiredo, 2009; Petraitis, Flay, Miller, Torpy y Greiner, 1998;
Velleman et al., 2005). Se conoce que diversos aspectos del funcionamiento familiar pue-
den incidir de modo importante en el consumo de drogas de los hijos (Becofia, Martinez,
Calafat, Duch, Fernandez, 2012).
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Resultados obtenidos por (Castafio et al., 2015) establecen que los ritos, las tradiciones
sociales y familiares conllevan a la apertura y posible agudizacion del consumo. Las creen-
cias alrededor del contexto familiar que propicia ambientes riesgosos de consumo conlle-

van a que sus integrantes desarrollen dicho habito también (Salcedo et al., 2011).

En cuanto a la caracterizacion de la relacion entre la percepcion de riesgo y el consumo de
tabaco y alcohol, objetivo fundamental de la presente investigacion, se pudo precisar que
en la muestra estudiada se evidencia el policonsumo (Ruiz-Olivares, 2010), pues existe una
fuerte asociacién entre el consumo de tabaco y alcohol (Biltagy, 2014; Fabelo, Iglesias,
Cabrera, & Maldonado, 2013; Moreno, 2009; Salameh, Jomaa, et al., 2014).

Desde el punto de vista tedrico se afirma que los jovenes con alta percepcion de riesgo
tienen menor probabilidad de comenzar a consumir frente a los que tienen una percepcion
de riesgo baja (De la Villa Moral, Rodriguez, & Sirvent, 2006; Garcia del Castillo, 2012).
Esta relacion no se da de forma lineal, como resultado de esta investigacion se evidencio
una relacion inversa entre el consumo de tabaco, la percepcion de riesgo y sus diferentes
dimensiones, relacion que se fundamenta teniendo en cuenta que aquellos estudiantes que
no consumen tienden presentar mayores niveles de conocimiento, actitudes de rechazo e

implementan acciones comportamentales para evitar el inicio.

Sin embargo, esta relacion no se presenta de igual forma en cuanto al consumo de alcohol,
donde no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre ambas variable-
sa nivel general. No obstante, si se aprecia una correlacion entre los niveles de las dimen-
siones afectivo- motivacional e intencional- conductual y el consumo de esta sustancia. Es
necesario considerar que el componente social adjudicado al consumo de cada una de las
sustancias, mediatiza la representacion que sobre la misma tiene el estudiante (Garcia del
Castillo, 2011; Jarvinen, 2012), segun los postulados del modelo de creencias en salud, la
susceptibilidad percibida se refiere a las percepciones individuales de la vulnerabilidad
personal a enfermedades o accidentes especificos. La naturaleza (percepcién de susceptibi-
lidad) y la intensidad (severidad percibida) de estas percepciones pueden afectar de manera
importante a la hora de adoptar o no una conducta concreta. No obstante, cuando un indi-
viduo piensa en la posibilidad de un cambio de conducta, no valorara sélo la susceptibili-
dad y la severidad, también evaluara los beneficios y los costes de realizar una conducta de

salud concreta (Becoiia, 1999).
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En este sentido, es importante destacar que las acciones educativas que se realizan en los
centros de educacion superior, refuerzan la comunicacion de los dafios que provoca el ta-
baquismo. En el caso del estudiante de Medicina como parte de su formacion profesional y
del curriculo de la carrera conoce que esta conducta constituye un factor de riesgo impor-
tante en enfermedades cronicas como el cancer, que se ubica entre las primeras causas de
muerte a nivel mundial y en nuestro pais (Carter, et al., 2015). No siendo asi en el caso del
alcohol, puesto que con independencia de los mensajes comunicativos que se emiten, esta
sustancia esta incorporada a la cultura cubana asociada a celebraciones y actividades festi-
vas, lo cual favorece la aparicion de sesgos cognitivos como el “optimismo ilusorio” y la
“invulnerabilidad percibida”, fendomenos que se dan con frecuencia en esta etapa evolutiva

(Joshi & Carter, 2013; M. D. Moral & Ovejero, 2011).

Estos resultados refuerzan la idea de que aun cuando existen elementos invariantes en el
estudio del consumo de sustancias como el tabaco y el alcohol, que en el caso del presente
estudio se muestra en la igualdad de los valores del coeficiente de variabilidad respecto a la
media de la percepcion de riesgo para ambas sustancias; el analisis de la percepcién de
riesgo debe ajustarse y analizarse al contexto del consumo especifico. Este planteamiento
se evidencia a partir del vinculo entre la percepcion de riesgo como variable general y sus

diferentes dimensiones.

De forma general, las caracteristicas de la relacion entre la percepcién de riesgo y el con-
sumo de alcohol y tabaco identificadas en la investigacion, constituyen los cimientos para
el establecimiento de una linea cientifica que construya las bases para estrategias y pro-
gramas interventivos, mas ajustados a las caracteristicas del estudiante de la carrera de
Medicina, quien como parte de su perfil debe ser un profesional que contribuya no solo a
garantizar la salud fisica sino también la salud mental y la calidad de vida y, el primer

paso debe ser la suya propia.

En este sentido, se aboga por la necesidad de repensar las estrategias de educacién preven-
tiva que se desarrollan en la actualidad, en funcién de lograr una mayor efectividad de las
mismas. Ello impone la necesidad de implementar programas de prevencion multicompo-
nentes en los que se combinen estrategias individualizadas y otras adecuadas al grupo. Al

respecto, resulta primordial comprender que prevenir es concienciar, no imponer 0 mera-
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mente institucionalizar ciertas medidas de actuacion, de manera que ha de ser un acto de

mediacion, mas que de imposicion (Moral, 2002).

La Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara como formadora de promotores de salud,
debe jugar un papel protagonico, potenciando la figura del médico como modelo a seguir
por la poblacion, especialmente en materia de comportamientos relacionados con la salud
en su concepcion mas amplia. Se requiere que este precepto, sea asumido como un eje
transversal en los procesos de ensefianza-aprendizaje y en los valores a los que se adscribe

dicha institucion educativa.
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Conclusiones
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CONCLUSIONES

e Se constatd que el 26% de los estudiantes investigados es fumador. La media de la
edad de inicio de este consumo se ubica en los 15 afios, siendo predominante en los
hombres. Se identificaron como principales motivos para fumar la imitacion social y el
consumo en la familia. Se evidencid un bajo nivel de dependencia, no obstante, los es-
tudiantes fumadores no se han planteado dejar de hacerlo en un breve periodo de tiem-

po.

e El andlisis de la percepcion de riesgo sobre el consumo de tabaco en los estudiantes de
primer afio de la carrera de Medicina permitié identificar que esta presente de forma
parcialmente adecuada, en tanto si bien la generalidad de los mismos poseen un cono-
cimiento adecuado sobre los riesgos que implica, el componente afectivo- motivacional
y el intencional- conductual se ubico predominantemente entre los niveles parcialmen-
te adecuado e inadecuado, lo que se expresa en el conflicto entre expectativas, senti-
mientos y pensamientos asociados a la conducta, pero con un mantenimiento de esta Ul-
tima en un grupo de estudiantes.

e La percepcion de riesgo respecto al consumo de tabaco evidencid diferencias entre los
alumnos consumidores y no consumidores en cuanto a las puntuaciones medias de las
dimensiones afectivo-motivacional e intencional- conductual. Por su parte, la percep-
cién de riesgo total respecto al consumo de tabaco mostré también diferencias signifi-
cativas en cuanto a sus medias para ambos grupos.

e Se constatd que el 53,3% de los estudiantes que participaron en el estudio, consume
bebidas alcohdlicas. La media de la edad de inicio de este consumo se ubica alrededor
de los 15 afios, reflejando una tendencia homogénea en ambos sexos con un inicio mas
temprano en las mujeres. Entre los principales motivos asociados al consumo se identi-
fican: la diversion, relajarse, compartir y la imitacién social. Se considera preocupante
el hecho de que en el grupo de bebedores, el 89% presente un consumo riesgoso, el 9%
perjudicial y un 2% presente sintomas de dependencia alcohdlica.

e La percepcion de riesgo sobre el consumo de alcohol en los estudiantes investigados se
ubicé en niveles parcialmente adecuados. En este caso se aprecia una tendencia mas
favorable, en tanto la generalidad de los mismos, evidencié niveles adecuados de cono-
cimientos sobre sus consecuencias y resulté predominante el nivel adecuado en los
componentes afectivo-motivacional e intencional - conductual, mientras que solo un
numero limitado de alumnos se ubica en el nivel inadecuado.

e No se apreciaron diferencias estadisticamente significativas entre los valores de la me-
dia de la percepcion de riesgo de los estudiantes consumidores de alcohol y los no con-
sumidores ni a nivel general, ni en ninguna de sus dimensiones.

e Se pudo comprobar la existencia de una alta correlacion entre el consumo de tabaco y
alcohol por lo que se evidencia una tendencia al policonsumo. Se constaté una relacion
inversa entre la percepcion de riesgo y el consumo de tabaco, tanto a nivel general co-
mo entre sus tres dimensiones. En el caso del consumo de alcohol, no se constato esta
correlacion a nivel general, aunque si entre las dimensiones afectivo — motivacional y
la intencional- conductual.
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e Los resultados obtenidos permiten confirmar tanto en el orden tedrico- metodoldgico la
relevancia de la percepcion de riesgo en la determinacion o no de los jovenes a consu-
mir tabaco y alcohol y evidenciaron la necesidad de implementar acciones preventivas
en los estudiantes de primer afio de Medicina que participaron en la investigacion.
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Recomendaciones
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda informar a la Comision Universitaria de Prevencion de la Universi-
dad de Ciencias Médicas de Villa Clara, los resultados obtenidos en la presente in-
vestigacion para que sean tomados en consideracion en el trabajo preventivo que se
desarrolla en la institucion, poniendo énfasis en la percepcion de riesgo como ele-
mento relevante en la actitud que asume el estudiante frente al consumo.

e Dar continuidad a la presente investigacion con muestras ampliadas a otras faculta-
des y diferentes afios de las carreras en la anteriormente mencionada universidad,
con el fin de perfilar mas aquellos indicadores que mayor peso tienen en la confor-
macion de la percepcion de riesgo y consecuentemente en la conducta de consumo
de tabaco y alcohol en los estudiantes.

e Continuar desarrollando la presente linea de investigacion, a partir de estudios lon-
gitudinales, métodos multivariados y de regresion que permitan determinar la in-
fluencia de estas variables como predictores del consumo de alcohol en estudiantes
universitarios.

e Se sugiere que los responsables de la Comision de prevencion del uso indebido de
drogas de la Facultad de Medicina, reciban capacitacion y se les brinden los recur-
sos metodoldgicos necesarios para implementar un plan de acciones que responda a
las necesidades psicoeducativas identificadas en el estudio, en funcion de lograr
mayores niveles de efectividad en esta labor.
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ANEXO 1
Carta de solicitud al Rector de consentimiento institucional

A: Dr. Frank Quintana Gémez

Rector de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara

Estimado Rector:

Por medio de la presente me dirijo a Ud. con el objetivo de solicitar su consentimiento para
desde el Centro de Bienestar Universitario de la UCLV, desarrollar una investigacion
dirigida a explorar la percepcion de riesgo respecto a las adicciones en estudiantes

universitarios.

Como parte de esta investigacion se aplicaran encuestas a estudiantes del ler afio de la
ccarrera de mmedicina, de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. La
aplicacion de estos instrumentos se realizard como parte de los trabajos de la Tesis de
Maestria en Psicopedagogia del quien suscribe el presente documento, Lic. Alberto Cruz

Pefia, bajo la conduccidn y supervision de la especialista Dra.C. Osana Molerio Pérez.

Los resultados obtenidos seran entregados en calidad de informe de investigacion cientifica
y servirdn como referente para el perfeccionamiento de las acciones preventivas que se

desarrollan desde el centro.

En espera de su aprobacion, le saluda cordialmente,

Lic. Alberto Cruz Pefia.
Profesor Dpto. de Pedagogia UCM.

112



Percepcion de riesgo y consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de primer afio de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

ANEXO 2

Protocolo de Consentimiento Informado

Yo he sido informado de los

objetivos y particularidades de la investigacion que se encuentra desarrollando el Centro de
Bienestar Universitario adscrito a la Facultad de Psicologia, de la Universidad Central
“Marta Abreu” de Las Villas.

Tengo conocimiento que la misma pretende contribuir al perfeccionamiento de la labor de
prevencion del uso de indebido de drogas en jovenes universitarios. He sido invitado a
participar en dicha investigacién para lo cual tengo conocimiento que deberé contestar una

serie de encuestas y cuestionarios, garantizandose la confidencialidad de mis respuestas.

De igual manera, se me ha explicado que tengo el derecho de no continuar en la investiga-

cion si asi fuese mi voluntad.

Y para asi hacerlo constar, firmo la presente a los dias del mes de del

Firma del estudiante

No. que le identificard como participante de la investigacion:
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ANEXO 3

Modelo de datos sociodemogréficos de los estudiantes investigados

Carrera

Afo de estudio lro 2do | 3ro_ |40 | Bto_
indice académico

Edad

Sexo Femenino Masculino

Becado Si No

Actualmente vive en zona Urbana Rural

Color de la piel: Blanca Negra Mestiza
Estado Civil Soltero(a) | Casado(a) | Divorciado(a)
¢Con quién vives? Madre Padre Otras personas
Grado de Escolaridad de Madre Padre Tutor

los padres o tutores:
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ANEXO 4

Cuestionario sobre la percepcion de riesgo de consumo de tabaco

Instrucciones:

Utilice la escala que a continuacion se presenta donde 1 es nunca o totalmente en desacuerdo y 5
es siempre o totalmente de acuerdo.

1.

Poseo informacion de los efectos dafiinos del tabaquismo sobre la salud (cancer, problemas respiratorios,

cardiovasculares, entre otros)

2. Tengo informacion de que el cigarro y/o tabaco constituyen drogas _

3. Me percato de que el tabaquismo tiene un costo que puede afectar mi economia personal y familiar __

4. Reconozco que el tabaquismo me expone a situaciones que implican un riesgo para mi vida (cancer de
pulmdn, disfuncién sexual, fatiga, afecciones respiratorias frecuentes) __

5. Reconozco que el tabaquismo puede propiciarme afectaciones estéticas (caida del cabello, manchas en
la dentadura y en las ufias, mal olor) ___

6. Reconozco que el tabaquismo puede generar rechazo por parte de otros ___

7. Conozco que el fumar puede afectar la salud de quienes me rodean convirtiéndolos en fumadores pasi-
VoS __

8. Reconozco los efectos dafinos del tabaquismo pero contradictoriamente siento la necesidad de fumar y
decido hacerlo

9. Algunos efectos del tabaquismo entran en contradiccion con mis valores por lo que en alguna ocasién me
he planteado dejar de fumar ___

10. Me gustaria lograr dejar de fumar porque estoy convencido de los efectos dafiinos que el cigarro me
provoca en diversas areas de mi vida personal, familiar y social ___

11. Siento motivacion por dejar de fumar y estoy valorando proponérmelo

12. He intentado dejar de fumar pero no lo he conseguido ___

13. No puedo reducir la cantidad de cigarrillos que fumo diariamente ___

14. Estoy poniendo en practica acciones para dejar de fumar ___

15. Muchas personas cercanas a mi creen que debo dejar de fumar___

¢ En tu nucleo familiar se fuma? ¢, Fuma usted cigarrillos?
a)Si___ b)No__ a)Si__ b)No__

En caso afirmativo responda:

¢ A qué edad comenzo a fumar? Edad en afios:

¢ Qué lo incité a fumar por primera vez?

a)___Lapresion del grupo b)__Imitacién social

c)__ El ambiente familiar d)__ Otros ¢ Cuales?
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ANEXO 5

Cuestionario para la evaluacion del nivel de dependencia a la nicotina

¢Cuanto tiempo tarda después de despertarse en fumar su primer cigarrillo?

a)__ después de

60 min

b)__espera 31-60 min

C) __ espera 6-30min

d)__espera 5 min

¢Encuentra dificil abstenerse de fumar cigarrillos donde esta prohibido?

a)__Si

b) No

¢A qué cigarrillo odiaria mas renunciar?

a)__ Cualquier otro

b)__al 1ro de la mafana

¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?

a)__ hastal0

b)_ 10-20

c)_ 21-30

d) _31lomaés

¢Fuma mas durante las primeas horas después de despertarse que durante el resto del dia?

a)__Si

b) No

¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que pasar la mayor parte del dia en la cama?

a)__Si

a)__No

En el altimo afio, ¢cuantas veces dejé de fumar durante al menos una hora?

a) __ Ninguna

b) _ Una o mas veces

Actualmente fumo, pero tengo la intencion de dejarlo dentro de los proximos 30 dias.

a)__Si

a)__No

Actualmente fumo, pero tengo la intencion de dejarlo dentro de los proximos 6 meses.

a)__Si

a)__No

Actualmente fumo, pero no tengo la intencion de dejarlo dentro de los proximos 6 meses.

a)__Si

a)__No
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ANEXO 6

Cuestionario sobre percepcién de riesgo del consumo de alcohol

Instrucciones:

Utilice la escala que a continuacion se presenta donde 1 es nunca o totalmente en
desacuerdo y 5 es siempre o totalmente de acuerdo.

No Proposiciones 5
Poseo informacion de los efectos dafiinos del alcoholismo

1 | sobre la salud (cancer, problemas respiratorios, cardiovascula-
res, entre otros).

) Tengo informacion de que el alcohol constituye una droga con
potentes efectos adictivos.

3 Me percato de que el consumo de alcohol tiene un costo que
puede afectar mi economia personal y familiar.
Reconozco que el alcoholismo me expone a situaciones que

4 | implican un riesgo para mi proyecto de vida (accidentes, hechos
delictivos, de indisciplina social o violencia).
Reconozco que el alcoholismo puede propiciar que sea re-

5 | chazado por parte de otros (familiares, amigos, e incluso des-
conocidos).

6 Reconozco los efectos dafinos del alcoholismo, pero no me
considero en riesgo de experimentarlos y/o sufrirlos.

5 Conozco que el alcoholismo puede afectar la vida de quienes me
rodean.

8 | Reconozco que el alcoholismo es una enfermedad.

9 Tengo claridad sobre la cantidad de alcohol que consumo dia-
riamente.
Poseo informacion de a quién y/o donde hay que dirigirse en caso

10 -
de decidir abandonar el consumo de alcohol.

1 Pienso que cuento con recursos suficientes para dejar de be-
ber alcohol cuando yo lo decida.
Cuando pienso en las bebidas alcohodlicas me vienen a la

12 mente historias y sucesos relacionados con personas alcoholi-
cas que he conocido y eso me causa rechazo al consumo de
alcohol.

13 Soy de los que pienso que sin alcohol no hay fiestas porque lo
considero indispensable para pasarla bien.

1 Siento la necesidad de beber alcohol frecuentemente y no me
genera preocupacion o contradiccion alguna.

15 Reconozco los efectos dafiinos del alcoholismo, pero contradic-
toriamente siento la necesidad de beber y decido hacerlo.

16 Reconozco los efectos dafiinos del alcoholismo pero los ignoro

sin que ello me genere contradicciones
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No

Proposiciones

Cuando conozco de los efectos dafiinos que el alcoholismo ha
tenido en la vida de otras personas (conocidos, amigos o fami-

17 liares) experimento contradicciones que me hacen dudar o
cuestionarme si seguir bebiendo o no.

18 Experimento motivaciones contrapuestas con relacion al alcoho-
lismo pero decido seguir consumiéndolo
Algunos efectos del alcoholismo entran en contradiccion con

19 | mis valores por lo que en alguna ocasion me he planteado dejar
de consumirlo

20 Me gustaria lograr dejar de beber alcohol para complacer a mi
familia y amigos
Me gustaria lograr dejar de beber alcohol porque estoy conven-

21 | cido de los efectos dafiinos que me provoca en diversas areas de
mi vida personal, familiar y social

29 En varias ocasiones he llegado a tener estados de embriaguez
(borrachera).

23 Cuando por alguna razon paso dos o tres dias sin beber alcohol
me siento mal y experimento una intensa necesidad de hacerlo.
Bajo el efecto del alcohol he tenido préacticas sexuales

24 | consideradas riesgosas (sin proteccion, con desconocidos, pro-
miscuidad)

25 | He conducido un vehiculo bajo el efecto de bebidas alcohodlicas

26 Bajo el efecto del alcohol he provocado problemas y con-
flictos que me han traido consecuencias negativas.

97 He buscado informacion especializada para dejar de consumir
alcohol.

)8 Intento evitar situaciones que tengo que precipitan mi deseo de
consumir alcohol.

29 Estoy poniendo en préactica acciones para dejar de beber alcohol
con inmediatez.

30 | Me he planteado dejar de beber alcohol en los proximos 6 meses.
31 Me he planteado dejar de beber alcohol en los proximos 30 dias
y estoy haciendo planes y tomando medidas para lograrlo.

32 Siento motivacion por dejar de beber alcohol y lo intento hacer

sin la ayuda de otros.
Siento motivacion por dejar de beber alcohol pero siento la
33 | necesidad de contar con la ayuda de otros, ya sea de familiares
y amigos o de ayuda especializada
34 | He intentado dejar de beber alcohol pero no lo he conseguido
35 No planeo disminuir en un futuro proximo la cantidad de alcohol
que consumo
36 He intentado dejar de beber alcohol y lo he conseguido por al-

gun tiempo pero luego he vuelto a consumirlo
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ANEXO 7

Cuestionario para la identificacion de trastornos asociados al consumo de alcohol (AUDIT)

¢A qué edad comenzd a beber?
¢Qué le incitd a beber por primera vez?

a) Presion del grupo__ Imitacion del grupo El ambiente familiar Otros___ ¢Cudles?
¢Con que frecuencia consume alguna bebida al- a)__Nunca | b)__ Unao menos c)__De2a4veces |d)__ De?2a3vecesa e) 4 0 mas veces
cohdlica? veces al mes al mes la semana a la semana
¢Con gué frecuencia toma 5 0 mas bebidas alcond- | a) Nunca | b)  Menos de una ¢)__ Mensualmente | d)__Semanalmente e)__Casi a diario
licas en un solo Dia? vez al mes
¢Con qué frecuencia en el curso de ultimo afio ha a)__Nunca | b)_ Menos de una ¢)__ Mensualmente | d)__Semanalmente e)__Casi a diario
sido incapaz de parar de beber una vez que habia vez al mes
empezado?
¢Con gué frecuencia en el curso de ultimo afio no a)__Nunca | b)__ Menos de una ¢)__ Mensualmente | d)__Semanalmente e)__Casi a diario
pudo hacer lo que se esperaba de usted porque ha- vez al mes
bia bebido?
¢Con qué frecuencia en el curso de ultimo afio ha a)__Nunca | b)__ Menos de una ¢)__ Mensualmente | d)__Semanalmente e)__Casi a diario
necesitado beber en ayunas para recuperarse des- vez al mes
pués de haber bebido mucho el dia anterior?
¢Con gué frecuencia en el curso de ultimo afio ha a)__Nunca | b)__ Menos de una ¢)__ Mensualmente | d)__Semanalmente e)__Casi a diario
tenido remordimientos o sentimientos de culpa des- vez al mes
pués de haber bebido?
¢Con qué frecuencia en el ultimo afio no ha podido | a) __Nunca | b) __ Menos de una ¢)__ Mensualmente | d)__Semanalmente e)__Casi a diario
recordar lo que sucedi6 la noche anterior porque vez al mes
habia estado bebiendo?
¢Usted o alguna otra persona ha resultado a)__No c)__ Siperonoen d)__Sienelultimo e)__ Casi adiario
herido porque usted habia bebido? el ultimo afio afio
¢Algun familiar, amigo o profesional ha mostrado a) __No c)__ Siperonoen d)__ Sienel tltimo e)__ Casi a diario

preocupacion por su consumo de bebidas alcohdli-
cas o le ha sugerido que deje de beber?

el tltimo afio

ano
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Caracterizacién sociodemografica de la muestra

ANEXO 8

Tabla de contingencia Sexo * Becado

Recuento
Becado Total
si no
Femenino | 25 23 48
Mascu- 4, 30 62
lino
Total 57 53 110
Pruebas de chi-cuadrado
Valor |gl Sig. asintoti-
ca (bilateral)
Chi-cuadrado  de 0022 1 961
Pearson
C_:orrecu;)n por con- 000 1 1000
tinuidad
N de casos validos |110

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada infe-
rior a 5. La frecuencia minima esperada es 23,13.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Tabla de contingencia Sexo * Zona en que vive ac-

tualmente
Recuento
Zona en que vive actual- | Total
mente
Rural Urbana
Femenino | 15 33 48
xo Mase- ) 48 61
lino
Total 28 81 109
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ANEXO 9

Cuestionario para la evaluacion de la percepcion de riesgo sobre el consumo de tabaco

Resultados estadisticos

Dimensién informativa-Valorativa

Fre- |Percent | Valid Per- | Cumulative
quency cent Percent
\alid 91 82,7 100,0 100,0
Missing 19 17,3
Total 110 100,0
Dimension afectiva-motivacional
Frequency | Percent | Valid Per- | Cumulative
cent Percent
bajo 19 17,3 23,5 23,5
medio 62 56,4 76,5 100,0
Total 81 73,6 100,0
System 29 26,4
Total 110 100,0
Dimension intencional-conductual
Frequency | Percent | Valid Per- | Cumulative
cent Percent
19 17,3 24,4 24,4
medio 25 22,7 32,1 56,4
alto 34 30,9 43,6 100,0
Total 78 70,9 100,0
System 32 29,1
Total 110 100,0
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ANEXO 10
Media del puntaje de las dimensiones de la percepcion de riesgo sobre el consumo de

Group Statistics

tabaco

¢ Fuma usted cigarrillos? N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Dimensién informativa - valorativa 27 37,6667 2,35339 ,45291
61 36,1639 2,95624 ,37851
Dimensién afectiva- motivacional 28 11,0714 3,79989 , 71811
50 8,3400 4,21179 ,59564
Dimension intencional- conductual 27 17,0370 5,62255 1,06282
50 11,8800 6,32662 ,89472
Percepcidn de riesgo sobre el consumo de tabaco 26 65,7692 9,33084 1,82993
46 56,1957 10,89061 1,60573
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ANEXO 11
Cuestionario para la evaluacion de la percepcion de riesgo sobre el consumo de alcohol

Resultados estadisticos

Dimensién Informativa-Valorativa

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 87 79,1 100,0 100,0
[Missing 23 20,9
Total 110 100,0
Dimension afectiva-motivacional
Frequency | Percent |[Valid Percent Cumulative
Percent
7 6,4 9,1 91
Valid 70 63,6 90,9 100,0
77 70,0 100,0
Missing 33 30,0
Total 110 100,0
Dimension intencional- conductual
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
12 10,9 17,4 17,4
Valid 57 51,8 82,6 100,0
69 62,7 100,0
Missing 41 37,3
Total 110 100,0
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ANEXO 12

Resultados del Cuestionario para la evaluacion del nivel de dependencia a la nicotina

¢ Fuma usted cigarrillos?

Femenino N

Masculino N

46

2
59

3

¢Fuma usted cigarrillos?

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
8 16,7 17,4 17,4
38 79,2 82,6 100,0
Femenino 46 95,8 100,0
2 4,2
48 100,0
20 32,3 33,9 33,9
39 62,9 66,1 100,0
Masculino 59 95,2 100,0
3 4.8
62 100,0

¢Cuanto tiempo tarda después de despertarse en fumar su primer cigarrillo?

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent
después de 60 min 9 8,2 40,9 40,9
espera 31-60 min 10 9,1 45,5 86,4
espera 6-30min 2 1,8 9,1 95,5
espera 5 min 1 9 4,5 100,0
22 20,0 100,0
88 80,0
110 100,0
¢Encuentra dificil abstenerse de fumar cigarrillos donde esta prohibido?
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Si 4 3,6 15,4 15,4
No 22 20,0 84,6 100,0
Total 26 23,6 100,0
System 84 76,4
110 100,0
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¢A qué cigarrillo odiaria mas renunciar?

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
Cualquier otro 19 17,3 79,2 79,2
Al 1ro de la mafana 5 4.5 20,8 100,0
24 21,8 100,0
86 78,2
110 100,0
¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
hastal0 13 11,8 56,5 56,5
10-20 9 8.2 39,1 95,7
31 0o méas 1 9 4.3 100,0
23 20,9 100,0
87 79,1
110 100,0

¢Fuma mas durante las primeas horas después de despertarse que durante el

resto del dia?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 .9 3,8 3,8
No 25 22,7 96,2 100,0
Total 26 23,6 100,0
System 84 76,4
Total 110 100,0

¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que pasar la mayor parte del dia

en la cama?

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
2 1,8 8,0 8,0
Valid 23 20,9 92,0 100,0
25 22,7 100,0
Missing 85 77,3
Total 110 100,0
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En el Gltimo afio, ¢cuéntas veces dejé de fumar durante al menos una hora?

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ninguna 6 5,5 25,0 25,0
\Valid Una o0 mas veces 18 16,4 75,0 100,0
24 21,8 100,0
86 78,2
110 100,0

Actualmente fumo, pero tengo la intencién de dejarlo dentro de los proéxi-

mos 30 dias
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Si 12 10,9 50,0 50,0
No 12 10,9 50,0 100,0
Total 24 21,8 100,0
System 86 78,2
Total 110 100,0

Actualmente fumo, pero tengo laintencién de dejarlo dentro de los proéxi-

mos 6 meses

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Si 4 3,6 17,4 17,4
No 19 17,3 82,6 100,0
Total 23 20,9 100,0
System 87 79,1
Total 110 100,0
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ANEXO 13

Resultados estadisticos del AUDIT

¢;Consume usted bebidas alcohélicas?

Frequency | Percent |Valid Percent Cumulative
Percent
21 43,8 52,5 52,5
19 39,6 47,5 100,0
Femenino 40 83,3 100,0
8 16,7
48 100,0
27 43,5 54,0 54,0
23 37,1 46,0 100,0
Masculino 50 80,6 100,0
12 19,4
62 100,0
¢En tu ndcleo familiar se consume bebidas alcohélicas?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
34 30,9 40,0 40,0
Valid 51 46,4 60,0 100,0
85 77,3 100,0
Missing 25 22,7
Total 110 100,0
¢Consume usted bebidas alcohélicas?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
48 43,6 53,3 53,3
Valid 42 38,2 46,7 100,0
90 81,8 100,0
Missing 20 18,2
Total 110 100,0
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¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohodlica?

Frequency |Percent Valid Percent Cumulative
Percent
25 22,7 31,3 31,3
Una o menos veces al mes 38 34,5 47,5 78,8
De 2 a 4 veces al mes 13 11,8 16,3 95,0
De 2 a 3 veces a la semana 3 2,7 3,8 98,8
4 0 méas veces a la semana 1 9 1,3 100,0
80 72,7 100,0
30 27,3
110 100,0
¢Con qué frecuenciatoma 5 o més bebidas alcohdlicas en un solo dia?
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
62 56,4 76,5 76,5
Menos de una vez al mes 13 11,8 16,0 92,6
Mensualmente 3 2,7 3,7 96,3
Semanalmente 3 2,7 3,7 100,0
81 73,6 100,0
29 26,4
110 100,0

¢Con qué frecuencia en el curso de Ultimo afio ha sido incapaz de parar de beber una vez que

habia empezado?

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
62 56,4 83,8 83,8
Menos de una vez al mes 8 7,3 10,8 94,6
Mensualmente 1 9 14 95,9
Semanalmente 1 9 1,4 97,3
Casi a diario 2 1,8 2,7 100,0
74 67,3 100,0
36 32,7
110 100,0
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¢Con qué frecuencia en el curso de ultimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de usted

porque habia bebido?

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
66 60,0 88,0 88,0
Menos de una vez al mes 6 55 8,0 96,0
Mensualmente 3 2,7 4,0 100,0
75 68,2 100,0
35 31,8
110 100,0

¢Con qué frecuencia en el curso de ultimo afio ha necesitado beber en ayunas para recupe-

rarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

Frequency | Percent |Valid Percent Cumulative
Percent
67 60,9 89,3 89,3
Una o menos veces al mes 5 4.5 6,7 96,0
De 2 a 4 veces al mes 3 2,7 4,0 100,0
75 68,2 100,0
35 31,8
110 100,0

¢Con qué frecuencia en el curso de tltimo afio ha tenido remordimientos o senti-

mientos de culpa después de haber bebido?

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
62 56,4 81,6 81,6
Una o menos veces al mes 12 10,9 15,8 97,4
De 2 a 4 veces al mes 2 1,8 2,6 100,0
76 69,1 100,0
34 30,9
110 100,0
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¢ Con qué frecuencia en el curso de Ultimo afio no ha podido recordar lo que sucedié

la noche anterior porque habia estado bebiendo?

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
69 62,7 93,2 93,2
Una o menos veces al mes 4 3,6 5,4 98,6
De 2 a 4 veces al mes 1 9 1,4 100,0
74 67,3 100,0
36 32,7
110 100,0
¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bebido?
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
72 65,5 96,0 96,0
2 1,8 2,7 98,7
Ultimo afio 1 9 1,3 100,0
75 68,2 100,0
35 31,8
110 100,0

;Algan familiar, amigo o profesional ha mostrado preocupacién por su consumo de

bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
66 60,0 91,7 91,7
4 3,6 5,6 97,2
Ultimo afio 2 1,8 2,8 100,0
72 65,5 100,0
38 34,5
110 100,0
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Total AUDIT

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Bebedor riesgo 58 52,7 89,2 89,2
Bebedor perjudicial 6 55 9,2 98,5
Dependencia alcohdlica 1 9 1,5 100,0
65 59,1 100,0
45 40,9
110 100,0

131



