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RESUMEN

El presente trabajo de titulacién tuvo como objetivo establecer la relacion entre el consumo de alcohol
y otras adicciones, y la construccion de perfiles con los estudiantes de la Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo. Este estudio es transversal ya que se dard seguimiento en el periodo Octubre 2018 —
Marzo 2019. Para la recoleccion de informaci6n se estructuré un marco metodolégico muestral, los
datos fueron recolectados con la ayuda de la encuesta MULTICAGE CAD-4, consumo de marihuana
(SDS), consumo de cigarrillo (FAGERSTOM) y uso del celular. Para la prueba de independencia se
realiz6 una prueba chi-cuadrado de Pearson, dado que las variables consideradas son de tipo nominal
y de razén se empled a través de la distancia de log-verosimilitud un analisis por conglomerados en
dos etapas. La edad promedio de los estudiantes fue de 19 afios, el 25.93% de estudiantes son hombres
y el 74.07% son mujeres, los estudiantes solteros representan un 95.87%, el 53.5% de estudiantes son
nativos de la provincia de Chimborazo, el 89.52% de estudiantes son mestizos. El 21.8% de
estudiantes fuma 10 o mds cigarrillos al dia. El 55.34% de estudiantes no consumen marihuana. El
14.39% de estudiantes no tienen dependencia al celular. La variable “Abuso\dependencia de alcohol”
y las demds tuvieron una dependencia multiple, y al analizar la prueba con variables demograficas no
dependié de la edad y estado civil. Se obtuvo 2 perfiles, el primero con 486 estudiantes (51.4%) y el
segundo con 459 estudiantes (48.6%), predominando en el primero los hombres y en el segundo las
mujeres, en el primer perfil hay inexistencia de dependencia al consumo de alcohol, y en el segundo
perfil hay una posible existencia de dependencia al consumo de alcohol. Se recomienda realizar esta

investigacion dirigido a los estudiantes pertenecientes a otras carreras que quedaron fuera de la

muestra.

Palabras clave: <ESTADISTICA>, <ANALISIS DE INDEPENDENCIA>, <CREACION DE
PERFILES>, <CLUSTER BIETAPICO> <MARCO MUESTRAL> <CONSUMO DE

ALCOHOL>, <ADICCIONES=>.

————

| 10 ABR 2019

i- Listsseres 59 ._ /51 2/,

Xii

'



SUMMARY

The objective of this thesis was to establish the relationship between alcohol consumption and
other addictions, and the construction of profiles with the students of the Higher Polytechnic
School of Chimborazo. This study is cross-sectional since it will be followed up in the period
October 2018-March 2019. For the collection ' of information, a sampling methodological
framework was structured, the data were collected with the help of the MULTPLICAGE CAD-4
marijuana consumption survey (SDS), cigarette consumption (FAGERSTROM) and cell phone
use. For the independence test, a chi-square Pearson test was carried out, given that the variables
considered are of the nominal type and the ratio was used through the log-likelihood distance, a
two-stage cluster analysis. The average age of the students was 19 years, 25.93% of students are
men and 74.07% are women, single students represent 95.87%, 53.5% of students are native of
the province of Chimborazo, 89.52% of students are mestizos. 21.8% of students smoke 10 or
more cigarettes per day. 55.34% of students or consume marijuana. The 14.39 students do not
have cell phone dependence. The variable "Alcohol abuse / dependence” and the others had a
multiple dependency, and when analyzing the test with demographic variables it did not depend
on age and marital status. Two profiles were obtained, the first with 486 students (51.4%) and the
second with 459 students (48.6%), the men predominating and the second the women, in the first
profile there is no dependence on alcohol consumption, and in the second profile there is a
possible existence of dependence on alcohol consumption. It is recommended to conduct this

rescarch aimed at students belonging to other careers that were left out of the sample.

Keywords: <STATISTICS>. <INDEPENDENCE ANALYSIS>. <CREATION OF PROFILES>,
<BIETAPICO CLUSTER>, <SAMPLE FRAME> <ALCOHOL CONSUMPTION>,

<ADDICTIONS=>.
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INTRODUCCION

El alcoholismo ha sido uno de los mayores problemas a nivel social en muchos paises,
normalmente en personas jovenes que estan pasando por un periodo de transicion hacia la
madurez, los universitarios son los mas expuestos debido a que se encuentran en una etapa de
formacion personal y desarrollo emocional, donde se busca la aceptacion social de las demas
personas. Las consecuencias de salud son mas elevadas que la de un adulto, el consumo de alcohol
sin medida hasta embriagarse afecta negativamente el desarrollo mental, los habitos de estudios

e incluso la estabilidad economica.

Los datos estadisticos sobre el consumo de bebidas alcoholicas en Ecuador dan cuenta de una
sociedad sumida en una cultura del alcohol, cuyo empleo esta legitimado en la vida cotidiana,
atravesando todas las capas sociales, desde aquellos hogares con ingresos salariales minimos
hasta maximos. Los hogares con el menor ingreso gastan mas de 545 mil dolares al mes en bebidas
alcoholicas, obviamente aquellos con mayores ingresos les superan, empleando mas de 2 millones
130 mil dolares para su consumo. En 2013, la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) publicé
un estudio que indica que Ecuador ocupa el segundo lugar en América Latina con mayor consumo

de bebidas alcoholicas. Se ingiere 9,4 litros de alcohol por habitante al afio. (INEC).

Esta investigacion se considera importante en este caso porque para los estudiantes universitarios
el alcohol perjudica las areas del cerebro responsables del aprendizaje y la memoria, las
habilidades verbales y la percepcion visual-espacial. Por consiguiente, el consumo excesivo de
alcohol afecta la creacion de nuevos recuerdos, las habilidades de resolucién de problemas, el
pensamiento abstracto, la atencion y la concentracion. Los estudios sugieren que el consumo de
alcohol en adolescentes afecta de forma negativa la funciéon neurocognitiva, como la capacidad

de estudiar y obtener buenos resultados en los examenes (INPRF, 2012).

La investigacion busca dar respuesta a ;Cudl es la relacion entre el consumo de alcohol y otras
adicciones en los estudiantes de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, periodo octubre

2018 —marzo 2019?

Se contara con una metodologia exploratoria no experimental, exploratoria porque se ve reflejada
en el estudio de variables de conducta adictiva y social que presentan los estudiantes de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo, y no experimental porque no se hara manipulacion de

ninguna de las variables, sino seran recolectadas a modo de encuestas mediante un muestreo.



La prueba de independencia ji-cuadrado (chi-cuadrado) contrasta la hipotesis de que las variables
son independientes, frente a la hipdtesis alternativa de que una variable se distribuye de modo

diferente para diversos niveles de la otra (Lopez y Montiel, 2013).



CAPITULO 1

1. MARCO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

El alcohol ha estado presente en muchas de las culturas desde épocas muy remotas, en donde se
ha justificado el consumo como escape ocasional de la vida cotidiana. Existen sanciones para los
individuos que exceden su consumo, transgrediendo con esto las normas establecidas por cada
sociedad excepto cuando se emplea este consumo en un acontecimiento religioso, politico o
cultural por costumbre social. Aparentemente es la mas antigua de las drogas tolerada por la
sociedad para propdsitos no médicos, siempre y cuando el individuo no sobre pase las normas

establecidas en su comunidad (Sahagun, 1985).

La historia de consumo de sustancias psicoactivas, y en especial el consumo de alcohol, constituye
un fendmeno de naturaleza psicosocial que siempre acompafié a la humanidad, La ingesta de
alcohol esta fundamentalmente vinculada con los patrones culturales, muchos de ellos
relacionados con funciones sociales. A su vez, los patrones culturales intervienen en las diferentes
formas en que los individuos utilizan el alcohol disponible, pudiendo reconocer un consumo
croénico relacionado a problemas de dependencia, o un uso abusivo que puede o no ser esporadico

y que se relaciona con los accidentes y la violencia (Villacé et al., 2013).

El consumo de alcohol y otras drogas entre los universitarios suscita preocupacion social.
Investigaciones para dar cuenta de la ingesta de esta sustancia en dicha poblacion fueron iniciadas
a mediados de los afios setenta en los paises industrializados. Desde la década de los ochenta
existen ya reportes de los altos niveles de consumo y problemas asociados a su abuso, en este
grupo poblacional. A decir de algunos autores, existe mayor probabilidad de uso de sustancias
psicoactivas durante la adolescencia y la etapa de adulto joven, con una asociacion positiva entre

nivel educativo y consumo (Castafio y Perez, 2014: p.740).

Nuestra sociedad tiene una postura contradictoria: por una parte, no sélo acepta y tolera el
consumo de alcohol, sino que lo promueve con una costosa publicidad, y por otra, cuando el
sujeto no es capaz de manejar su ingestion, es rechazado violentamente tanto por parte de su
familia como de su grupo social. La cultura del consumo de alcohol ha provocado que las bebidas

constituyan una herramienta mas, que el sujeto debe utilizar para el desarrollo 6ptimo de sus
3



relaciones sociales, pero nada dice sobre las consecuencias negativas de su consumo (De la Garza 'y

Vega, 1983).

La ingesta de alcohol esta fundamentalmente vinculada con los patrones culturales, muchos de
ellos relacionados con funciones sociales. A su vez, los patrones culturales intervienen en las
diferentes formas en que los individuos utilizan el alcohol disponible, pudiendo reconocerse un
consumo cronico relacionada a problemas de dependencia, o un uso abusivo que puede o no ser

esporadico y que se relaciona con los accidentes y la violencia (Villacé et al., 2013).

Muchas investigaciones han demostrado con toda claridad que la ingestién copiosa de bebidas
alcohdlicas es influida fuertemente por: el sexo, grupo étnico, ocupacion y lugar de origen, asi
como el precio y la facilidad de conseguir dicha sustancia '. Como en otras actividades humanas,
la de beber alcohol estd determinada para cada individuo por sus actitudes y valores, el
conocimiento (o desconocimiento) de los hechos relativos al alcohol, sus motivaciones
personales, herencia, el medio cultural y el contexto social en que vive; sin embargo, cualquiera
que sea la variacion en cada uno de estos factores, podemos establecer algunos principios que

parecen dirigir las acciones de quienes si beben responsablemente (Velasco, 1993).

Como en otras actividades humanas, el consumo de bebidas alcohdlicas esta determinada por cada
individuo por: sus actitudes, valores, el desconocimiento de sus consecuencias, herencia, el medio
cultural y el contexto social en que vive; sin embargo, cualquiera que sea su motivacion, en cada
uno de estos factores se puede establecer algunos principios que dirige las acciones de quienes si
beben responsablemente (Velasco, 1993). Alguno de estos son: beber no es algo esencial en la vida,
quien decida no beber por razones médicas, econdmicas, religiosas o cualquier otra situacién no
debe sentirse presionado por nadie; La capacidad de beber no indica distincion alguna, ni es signo
de mayor virilidad o masculinidad, de la misma manera que nadie le reconoce un lugar especial
en la sociedad; El beber sin control no es una perversidad, se debe aceptar que, los individuos
quienes consumen de manera consecutiva tienen problemas graves y tienen derecho a esperar
ayuda especializada; El estado de ebriedad (borrachera) es algo que debe ser sancionado por la
sociedad, estar borracho no es gracioso, sino una condicion en la que una persona ha ingerido una
droga en exceso, lo cual le impide hacer juicios adecuados de alguna situaciéon y actuar

consecuentemente.

Considerando los principios antes mencionados, se dice que el problema del consumo de alcohol
se analiza desde dos puntos de vista: de la salud publica donde cabe mencionar que el individuo
es el principal afectado, ya que perjudica su salud fisica y mental, debido a que a través del exceso
se originan diversas enfermedades tales como: cirrosis, enfermedades del higado, tuberculosis,

4



problemas gastricos, al igual que alteraciones psicologicas como lo son las psicosis, neurosis y de
tipo familiar, fracasos profesionales, econdmicos y académicos; y como problema social (Alvarado,

1993).

El consumo de alcohol puede convertirse en un problema para cualquier persona de distinta edad,
pero especialmente temible en los jovenes; el evidente consumo de bebidas alcoholicas en los
adolescentes podria ser sintoma de una declinacion de los valores y actitudes de la sociedad.
Desgraciadamente, muchos no toman en serio este grave problema; con frecuencia, cuando se
pregunta a los adolescentes si beben, se encuentran respuestas que al lector le pareceran
familiares. Un aspecto importante de que los jovenes representan un rico potencial de desarrollo,
tanto en términos cuantitativos como cualitativos para el presente y futuro de la sociedad, es el
hecho de que, de los 17°193.300 consumidores de alcohol, 9°313.400 son jovenes entre 12 y 29
afos de edad, lo que en términos porcentuales representa el 54.6% del total de los bebedores

(Alvarado, 1993).

En Costa Rica, Rojas (1995), realizo un estudio sobre el “Estudio del consumo de alcohol en
zonas rurales y urbanas de Costa Rica 1990 - 1995”. Entre los entrevistados, el 51.3% fueron de
la zona urbana y el 48.7% de la rural de San José; la investigacion indicd que el consumo en los
menores de 12 afios fue menor en 1995 (9.7%), mientras que en 1990 era de 15%. Los
investigadores atribuyen esa disminucion a las campaiias de prevencion. Como bebida de inicio,
los entrevistados reportaron principalmente la cerveza. El consumo per capita de cerveza en 1990,
fue de 43.21 litros; en 1994 la cifra ascendié 53.49. Entre las personas que empezaron a tomar
antes de los 18 afios, un 44.1% lo hizo con cerveza, el 27.6% con guaro y el resto con otras
bebidas. En 1995 el 70% de los entrevistados sefialaron que preferian la cerveza, porcentaje mas

alto que el 43.7% que lo hacia cinco afios atras (Rojas, 1995).

En algunos paises, particularmente en los europeos, el consumo de alcohol es comun desde la
infancia. Asi, por ejemplo, en Italia el alcohol (en forma de vino) forma parte desde la infancia de
las comidas y se ve como un suplemento dietético saludable. Como en Italia el alcohol no
comporta la idea de problema, es menos probable que se emplee como solucion al desajuste y

fracaso personal (Grinder, 1982).

Los habitos de consumo de cafeina, alcohol y tabaco y otras drogas han sido estudiadas entre
alumnos de la universidad Auténoma de Barcelona. Se realiz6 el estudio en donde se encuesto a
515 hombres y 293 mujeres estudiantes de todos los afios de la escuela de medicina. Los
resultados fueron los siguientes: Los hombres consumian en promedio 8.8 litros de alcohol
absoluto por afio, mientras que las mujeres bebian 4.1 litros en promedio. Ambas cifras son mas
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bajas que el promedio calculado para los adultos espafioles en general, que es de 12 litros. El

consumo de alcohol aumento paralelamente a los afios de estudio en la Universidad (Laporte, 1977).

En Argentina, el consumo de sustancias psicoactivas por parte de jovenes y adolescentes se
constituye en uno de los problemas mas graves de salud publica. La necesidad de conocer la
evolucion nacional del problema y abordar en forma especifica a los jovenes es de suma
importancia, ya que la etapa que atraviesan constituye uno de los periodos de mayor riesgo en el
inicio de conductas de consumo. Este hecho quizas se encuentre favorecido por determinadas
caracteristicas distintivas en este periodo evolutivo, tales como la bisqueda de autonomia e
identidad personal, la necesidad de experimentar sensaciones nuevas y la importancia otorgada

por el grupo de iguales (Villacé et al., 2013).

Un estudio realizado en la UNAM (Universidad autonoma de México) “Ingestion de bebidas
alcohdlicas, una muestra en estudiantes universitarios”, en donde se aplicé un muestreo a 3973
hombres y a 1552 mujeres, arrojando como resultado que el 41.8% de las mujeres y el 22.4% de
los hombres no consumian alcohol. En cambio, los bebedores ocasionales fueron el de 46.3%
para las mujeres y 45.4% para los hombres, en cuanto a los bebedores habituales fue de 11.9% en

mujeres y el 32.5% para los hombres (Casillas, 1981).

Otro estudio muestra que el problema no inicamente se presenta en las Universidades, sino que
ya trae sus raices desde mas atras es el estudio “Representaciones: Los jovenes ante el alcohol”
realizado en una preparatoria de la UANL (Universidad autéonoma de nuevo Leon), el cual se
aplico un analisis descriptivo a 400 estudiantes de los 3 turnos (216 hombres y 167 mujeres). En
este estudio se encontrd que el 41% de la muestra mencioné consumir alcohol y el 59% informo
no hacerlo; se encontré que la proporcion de mujeres que toman con respecto a los que no toman

es de 1 por cada 2 (Alvarez, 1997).

La Universidad de Granada en 2016 realizé el trabajo “Estudio del cannabis y su relacién con
otras adicciones en estudiantes de la Universidad de Granada”, donde se aplic6 un andlisis cluster
bietapico, determino la relacion entre el consumo de cannabis y diferentes adicciones tales como,
abuso del alcohol, juegos de azar, adiccion a sustancias, trastornos de alimentacion, adiccion a
internet, adiccion a videojuegos, gasto compulsivo y adiccion al sexo, ademas la relacion puntual
entre los estudiantes que tienen el habito de fumar con el consumo de esta droga: El 80,96% de
los estudiantes que no consumen cannabis, no fuman, el 5,61% restante, aunque no consume
cannabis tienden a fumar. El 9% de consumidores de cannabis no fuman, frente al 4,44% que

fuman y consumen cannabis (Marcatoma, 2016).



Los estudiantes universitarios de Colombia registran la cifra mas alta respecto a haber consumido
alcohol al menos una vez en su vida (95,8%), al compararse con otros paises latinoamericanos
con menores cifras para 2012 como Ecuador (88,7%), Pert (87,5%) y Bolivia (77,1%), estos
paises estan en una condicidon de consumo riesgoso o perjudicial. Para el caso de Colombia, el
programa presidencial “RUMBOS” confirm6 un incremento de consumo de alcohol en jovenes,

especialmente en universitarios (Betancourth et al., 2017: pp.38).

Un estudio transversal, con 787 estudiantes de una universidad privada de Bogota D.C., donde se
utilizé una encuesta para recolectar los datos dentro de la cual se incluyo el indice CAGE. Se
encontré una prevalencia de alcoholismo del 23% y de riesgo de alcoholismo del 75%. Los
resultados indican que el consumo de alcohol en estudiantes universitarios inicia en la secundaria
y es una conducta problematica que amerita ser ampliada y analizada mas detalladamente,
teniendo en cuenta otras variables y perfeccionando el diagnéstico del alcoholismo y su riesgo

para lograr una identificacion e intervencion temprana (Salcedo et al., 2011: pp.77).

El departamento de bienestar estudiantil de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo brinda
apoyo a los estudiantes con el proposito de promover su bienestar implementando programas y
proyectos de informacion y prevencion integral de uso de drogas, bebidas alcohdlicas, cigarrillos
y derivados del tabaco, por ello requiere estudios especializados de estadistica sobre este tipo de

adicciones para mejorar su aporte a los jovenes politécnicos y a la sociedad.

1.2. Planteamiento del Problema

El proyecto busca dar respuesta a la siguiente pregunta:
(Cual es larelacion entre el consumo de alcohol y otras adicciones en los estudiantes de la Escuela

Superior Politécnica de Chimborazo, periodo octubre 2018 — marzo 2019?

1.3. Justificacion

En el area estadistica los métodos no paramétricos son mas apropiados cuando no se tiene
conocimiento previo de la relacion entre las variables objeto de estudio puesto que sélo parten de
supuestos de suavidad; ademas su uso se vuelve indispensable ya que existen muchas variables
que no cumplen las condiciones de normalidad, requisito basico para la aplicacion de técnicas
paramétricas. Estas condiciones se refieren al uso de variables tanto cuantitativas como
cualitativas, ademas de que la aplicacion de estas tiene multiples ventajas tales como: facilidad
de aplicacion, manipulacion de datos jerarquizados, etc., asi también se pueden utilizar cuando
dos series de observaciones provienen de distintas poblaciones.
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La utilizacion de tablas de contingencia son parte fundamental en la estadistica, ya que se puede
determinar si existe una asociacién entre 2 variables no métricas, es decir categoricas o
cualitativas (nominal u ordinal), gracias a esto se puede responder preguntas tales como: ;Existe
o no dependencia?, ;/Si existe dependencia, con qué grado se produce?, ;En caso de haber

relacion, entre que cruces se produce?

El analisis cluster bietapico o en 2 etapas, tiene caracteristicas tnicas a diferencia de otros
métodos de conglomeracion tradicionales, tales como: un procedimiento automatico del nimero
optimo de conglomerados la posibilidad de crear modelos de conglomerados (perfiles) con

variables tanto cuantitativas como cualitativas y trabajar con bases de datos de gran tamafio.

1.3.1. Justificacion Aplicativa

Se decidio hacer este trabajo en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, ya que al ser una
institucion educativa publica, existe un gran nimero de estudiantes provenientes de otras regiones
del pais, por lo que se tendra una poblacion completa a nivel nacional para analizar las relaciones
que existen con respecto al consumo de alcohol y otras sustancias en jovenes universitarios,
ademas de que este estudio representa una inversion social importante cuyos resultados podran

ser generalizables para todo el Ecuador.

Al realizar este trabajo se contribuird de forma complementaria al departamento de bienestar
estudiantil de la ESPOCH, al aportar con una visiéon general de los estudiantes con respecto al
consumo de alcohol y otras adicciones, para que a partir de esto se formule e implemente politicas,
programas, y proyectos para la prevencion y atencion hacia los estudiantes con problemas

académicos asociados a estas adicciones.

Los universitarios son uno de los grupos mas vulnerables a sufrir estrés, ansiedad, trastornos
estomacales, insomnio y a causa de esto se desarrollan multiples adicciones como pueden ser al

tabaco o al alcohol, debido a la carga académica que enfrentan a lo largo de su carrera

El consumo de sustancias adictivas por la poblacion adolescente constituye un creciente problema
de origen multifactorial que excede al dmbito cientifico, con un impacto social y sanitario
considerables y unas connotaciones legales, educativas y politicas que exigen un analisis

minucioso desde diferentes perspectivas.

Entre dichas sustancias, el alcohol se mantiene como la droga mas consumida por los estudiantes

segun el Observatorio Espaiol sobre Drogas. A ello contribuyen factores sociales como la enorme
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tolerancia y/o aceptacion social respecto a su consumo y, en consecuencia, su facil accesibilidad;
asi como factores individuales, ya que el alcohol permite la adquisicion de habilidades sociales
que facilitan las relaciones de los estudiantes y, por tanto, la asociacion entre consumo de alcohol
y diversion tiende a establecerse como referente cultural para muchos de los jovenes

universitarios.

De acuerdo con el observatorio Argentino de Drogas (2009), la mayoria de los fumadores se
inician durante la adolescencia. Si bien el primer acercamiento al tabaco suele deparar sensaciones
desagradables, muchos insisten en consumirlo basados en creencias y expectativas acerca del
consumo de cigarrillos. Este hecho los lleva a probar y experimentar, generalmente dentro del
grupo de amigos, hasta que se genera la adiccion y la dependencia, asociadas al consumo habitual,

momento en el que ya existe una necesidad fisioldgica de nicotina.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivos Generales

La investigacion contara con dos ejes:

e Establecer la relacion entre el consumo de alcohol y otras adicciones en los estudiantes de la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo en el periodo Octubre 2018 — Marzo 2019.

e  Construir perfiles de los estudiantes politécnicos segin la adiccion presentada.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Estructurar el marco metodolégico muestral para la recoleccion de informacion.
e Aplicar el cuestionario “MULTICAGE CAD-4” en los estudiantes politécnicos
e Determinar la asociacion entre la variable “consumo de alcohol” y demds variables adictivas

e Definir perfiles homogéneos de grupos de estudiantes.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1.Consumo de alcohol

El alcoholismo es el consumo descontrolado y exagerado de alcohol, aun sabiendo de los efectos

secundarios médicos y las consecuencias sociales de su consumo (Coteti et al., 2014).

El estudio del consumo de alcohol en jovenes universitarios ha suscitado interés en todas las
culturas y en todos los continentes. Investigaciones para dar cuenta de la ingesta de esta sustancia
en dicha poblacion fueron iniciadas a mediados de los afios setenta en los paises industrializados.
Desde la década de los ochenta existen ya reportes de los altos niveles de consumo y problemas
asociados a su abuso, en este grupo poblacional. A decir de algunos autores, existe mayor
probabilidad de uso de sustancias psicoactivas durante la adolescencia y la etapa de adulto joven,

con una asociacion positiva entre nivel educativo y consumo (Castafio y Calderon, 2014).

2.1.1. Predictores de consumo de alcohol

De forma general y siguiendo la propuesta de (Rodriguez, 1996), cabria recordar aquellos factores
de riesgo que parecen directamente relacionados con la probabilidad del consumo de alcohol

sabiendo que, a mayor nimero de factores, existe mayor riesgo, estos factores son:

e Intoxicacion alcohodlica precoz

e Percepcion de que los compafieros aprueban el consumo de alcohol

e Percepcion de que los padres aprueban el consumo de alcohol

e Absentismo escolar

e Pobre rendimiento escolar

e Desconfianza respecto al conocimiento del profesor sobre las drogas
e Desconfianza respecto al conocimiento de los padres sobre las drogas
e Bajo nivel de las aspiraciones educacionales

e Tension emocional

e Insatisfaccion de la vida
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2.1.2. Resumen de analisis por consumo de alcohol

A continuacién, se establece una tabla donde se ven agrupadas las conclusiones de las

investigaciones realizadas:

Tabla 1-2: Tabla de andlisis sobre alcoholismo en varias

investigaciones

Autor Aio | Edad | Alguna vez | Habitual
Ramirez y cols. 1994 | 17-22 - 71,6%
Andradas y Fernandez. | 1994 | 9-14 30,5% -
Cruzado y cols. 1994 | 10-12 83,3% 67,9%
Rooney y Villahoz. 1994 | 10-18 68% -
Salcedo y cols. 1995 | 11-12 58,6% -
Ariza y Nebot 1995 | 13-18 84,9% 55,1%
Alonso y Sanz. 1996 | 14-18 - 66,5%
Campins y cols. 1996 | 16 -17 - 59,2%
Lora y cols. 1996 | 14-18 90% 44%
Aragon y cols. 1997 | 13-20 89,2% 29,75%
Lendinez y cols. 1997 | 14 -18 93,5% 68,5%
Rosado y cols. 1997 | 14-19 - 73,1%
Jiménez y cols. 1997 | 13-20 89% -
Mendoza y cols. 1998 | 11-18 84% 46%
Diez y cols. 1998 | 1518 88,1% 32,1%
Perula de Torres y cols. | 1998 | 10— 12 43,7% 30%
Moncada y cols. 1998 | 14-18 88% 60%
Saiz y cols. 1999 | 13-21 84,3% 35,7%
Prieto y cols. 2000 | 13-14 - 69,9%
Espada y cols. 2000 | 11-17 67,7% 37,8%
Paniagua y cols. 2001 | 1216 69,2% 37%
Lopez y cols. 2001 | 13-17 83,4% -
Garcia y cols. 2001 | 12-14 75,5% -
Lopez y Freixinos. 2001 | 12-17 - 25,8%
Alcald y cols. 2002 | 14-16 - 43,2%
Martinez y cols. 2002 | 1418 - 34,6%
Dura. 2002 | 13-16 - 39,1%
Martinez y Alonso. 2003 | 11-12 53,3% 17,5%
Laespada. 2003 | 12-19 78,3% 49,3%
Cabrera y cols. 2004 | 12-18 69,2% 53,6%
Barba y cols. 2004 | 13-17 - 54,5%
Meseguer Liza. 2008 | 13-17 80,4% 60,2%

Fuente: Habito de consumo de alcohol y su relacion con la condicion fisica saludable
en adolescentes de la region de Murcia
Realizado por: Carlos Lazaro, 2011.
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2.2.Consumo de tabaco

El tabaquismo es definido como una enfermedad adictiva cuyo agente productor es la nicotina.
En cuanto a la distincion entre fumadores y no fumadores, conceptualmente el no fumador es
aquella persona que nunca ha consumido cigarrillos. En tanto el fumador es quien ha consumido

cigarrillos por lo menos una vez en su vida (Pillon y Sanchez, s.f.).

2.2.1. Enfermedades que ocasiona el consumo de tabaco

Es bien conocido que el consumo de tabaco se asocia a mas de 25 enfermedades, siendo el
responsable del 90 % de la patologia tumoral, del 75% de los procesos clasificados como
bronquitis cronica o enfisema y del 25% de los sindromes coronarios agudos. De todas las
enfermedades cronicas (hipertension arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, etc.) el

tabaquismo es la que produce mayor morbimortalidad (Riesco, s.f.).

Aproximadamente el 33% de las enfermedades cardiovasculares se atribuyen directamente al
consumo del tabaco. Entre éstas cabe destacar: cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, aneurisma de aorta, etc. E1 CO del humo del
tabaco es el principal responsable de estos procesos. Esta sustancia es capaz de unirse a la

hemoglobina sanguinea y producir carboxihemoglobina.

La carboxihemoglobina altera las células endoteliales de la capa intima de la pared vascular
produciendo necrosis de estas. Dicha necrosis lleva a que aparezcan calcificaciones y deposito de
colesterol. En consecuencia, se producen placas de ateroma. Los sujetos fumadores tienen en sus
arterias un numero de placas de ateroma considerablemente mayor que el que tienen los sujetos
no fumadores. Es por ello, que en aquellos las enfermedades cardiovasculares que comentabamos

antes aparecen con mayor frecuencia (Riesco, s.f.).

2.3. Adiccién a los juegos de azar

El deseo compulsivo de juegos de azar, también llamado el juego patoldgico o ludopatia, es el
impulso incontrolable de seguir jugando y de apostar a pesar de que aparecen consecuencias
negativas relacionadas con el juego en la vida del adicto. El juego o una apuesta tiene como
caracteristica el deseo de a arriesgar algo de valor con la esperanza de obtener algo de un valor

ain mayor.
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El juego puede estimular el sistema de recompensa del cerebro al igual que las drogas (el alcohol
por ej.), y conduce a la adiccion. Una persona propensa a la ludopatia va a apostar continuamente,
va a ocultar su comportamiento, va a agotar los ahorros, va a acumular deuda, o incluso puede

recurrir al robo o fraude para seguir con su adiccion.

El juego compulsivo es una enfermedad grave que puede destruir vidas. Aunque el tratamiento
de la ludopatia puede ser dificil, muchos jugadores compulsivos han encontrado ayuda a través

de un tratamiento profesional (Adiccion.co, s.f.).

2.3.1. Consecuencias de la adiccion al juego

Las posibles consecuencias de la adiccion al juego incluyen:

e Problemas con las relaciones, incluyendo el alejamiento de los nifios y otros seres queridos,
la separacion y el divorcio

e Cargos criminales si el adicto esta robando o vendiendo drogas para financiar sus actividades

e Deudas causadas por pérdidas o para continuar jugando

e La pérdida del empleo

2.4. Adiccion al consumo de sustancias

La dependencia de sustancias o adiccion a estas se da cuando el cuerpo esta tan acostumbrado a
recibir las drogas o el alcohol que necesita tenerlos o, de lo contrario, la persona se enferma. Con
el transcurso del tiempo, la persona necesitard mas alcohol o drogas para obtener el mismo efecto
(San Francisco Health Plan, s.f.) A medida que esta “dependencia” aumenta, pueden producirse muchos

problemas:

e La persona se aleja cada vez mas de la familia y los amigos.

e Sereduce el rendimiento en el trabajo o la escuela.

e Comienzan los problemas de salud.

e FEl dolor fisico o emocional (denominado “abstinencia”) comienza cuando la persona reduce

o0 interrumpe el consumo.
2.5.Problemas de trastornos alimenticios
Las preocupaciones sobre el peso, la figura y la comida son frecuentes, especialmente entre chicas

adolescentes. Tener sobrepeso importante o ser obeso puede causar muchos problemas, sobre
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todo de salud. Normalmente, alguien que tiene sobrepeso puede perderlo simplemente comiendo
de una forma més sana. Suena facil, pero puede ser necesaria ayuda para encontrar la forma de

hacerlo (Mediavilla, 2004).

Mucha gente joven que no tiene sobrepeso quiere estar mas delgada. A menudo intentan perder
peso haciendo dieta o saltindose comidas. Para algunos, las preocupaciones sobre el peso se
convierten en una obsesion. Esto puede con el tiempo convertirse en un trastorno alimentario
grave. Esta hoja informativa trata sobre los trastornos alimentarios mas comunes, (la anorexia

nerviosa y la bulimia).

e Las personas con anorexia nerviosa se preocupan todo el tiempo sobre si estan gordas (incluso
aunque estén delgadas) y comen muy poco. Pierden mucho peso y la menstruacion
desaparece.

e Alguien que sufra bulimia también se preocupa mucho por el peso. Alternara no comer casi
nada con tener atracones durante los que se atiborraran de comida. Vomitaran o tomaran

laxantes para controlar el peso.

Estos dos trastornos alimentarios son mas frecuentes entre las chicas, pero también pueden ocurrir

en chicos.

2.5.1. Consecuencias de los trastornos alimenticios

Es importante recordar que las dos, anorexia y bulimia, son enfermedades y que, si se permite que
continden sin control, tienen un riesgo vital. A medida que pasa el tiempo, son mas dificiles de

tratar y los efectos se vuelven mas graves.

e Fatiga y dificultades para realizar actividades normales.

e Dafio a la salud, incluyendo el retraso del crecimiento y dafios a los huesos y a 6rganos
internos.

e Pérdida de la menstruacién y riesgo de infertilidad.

e Ansiedad, depresion, conducta obsesiva o perfeccionista.

e Baja concentracidn, absentismo en el colegio, el instituto o el trabajo.

¢ Falta de autoconfianza, aislamiento de los amigos.

e Dependencia o sobreproteccién de los padres, en lugar del desarrollo de independencia.

14



2.6. Adiccion al uso de internet

La adiccion a Internet es un deterioro en el control de su uso que se manifiesta como un conjunto
de sintomas cognitivos, conductuales y fisiologicos. Es decir, la persona 'net dependiente’ realiza
un uso excesivo de Internet lo que le genera una distorsion de sus objetivos personales, familiares

0 profesionales

El interés y el alcance del problema se ha extendido por la Red de redes y por los medios de
comunicacion, contabilizandose con mas frecuencia nuevas referencias a congresos, casos y
estudios relacionados con este problema. Por ejemplo, la Dra. Kimberly S. Young, cifra en unos
400.000 el namero de norteamericanos afectados por el IAD (Internet Addiction Disorder) -de

una poblacién de unos 20.000.000 americanos conectados.

Se trataria en general de sujetos jovenes, preferentemente varones, con un elevado nivel educativo
y habiles en el uso de la tecnologia. Se especula con la existencia de un subgrupo de usuarios
caracterizado por la timidez, que encuentra en el ciberespacio la posibilidad de liberarse de la
ansiedad producida por las relaciones sociales cara a cara, ganando en autoconfianza, dado el

relativo anonimato que Internet proporciona (Lopez, 2004).

Goldberg (1995) prefiere sustituir el término de adiccion a Internet por el de Uso patolégico de

Ordenadores, estableciendo los siguientes criterios de diagndstico:

e Cambios drasticos en los habitos de vida a fin de tener mas tiempo para conectarse.
Disminucidn generalizada de la actividad fisica.

e Descuido de la salud propia a consecuencia de la actividad en Internet.

e Evitacion de actividades importantes a fin de disponer de mayor cantidad de tiempo para
permanecer conectado.

e Deprivacion o cambio en los patrones de suefio a fin de disponer de méas tiempo en la Red.

¢ Disminucion de la sociabilidad que tiene como consecuencia la pérdida de amistades.

¢ Negligencia respecto a la familia y amigos.

e Rechazo a dedicar tiempo extra en actividades fuera de la Red.

e Deseo de mas tiempo para estar frente al ordenador.

e Negligencia respecto al trabajo y las obligaciones personales
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2.7. Adiccién a los videojuegos

La insercion del videojuego en los hogares europeos contindia en aumento. La aparicion de los
nuevos géneros, plataformas y vias de consumo ha supuesto la multiplicacion del nimero de

aficionados (Rubio et al., 2016).

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) destacan por su importancia
socioecondémica y popularidad, en especial internet, los moviles y los videojuegos, ya que han
provocado importantes cambios conductuales. En la poblacion espafola, diversos informes
(Fundacion Orange, 2014; ONTSI, 2013) coinciden en el aumento de personas que utilizan estas
tecnologias. En cuanto a internet, el nimero de personas, entre 16 a 74 afios, que se conectan

diariamente ha alcanzado la cifra de 18.651.864 (Maldonado et al., 2014).

2.8. Adiccion a los gastos compulsivos

La adiccioén a las compras es un patroén desadaptativo de consumo en el que la persona sufre una
pérdida de control sobre su conducta de compra adquiriendo objetos innecesarios o en cantidad
excesiva que excede las posibilidades economicas del sujeto y que le lleva a situaciones de

endeudamiento excesivo, que no por ello hacen que frene su consumo.

La compra adictiva suele presentar un ciclo repetitivo, la persona se encuentra en una situacion
de conflicto, con otras personas o consigo misma, que le provoca ansiedad y/o bajo estado de

animo. Busca la evasion de esa sensacion con lo que comienza a disefiar estrategias escapistas.

La prevalencia de esta adiccion en la sociedad esta presente entre el 1% y el 5% de la poblacion
general, en 4 mujeres por cada hombre. El problema, con la entidad clinica comienza a presentarse
en torno a los 30 afios, aunque es habitual que antes se diera un patron de conducta evasiva. Es
una adiccion que se da habitualmente mas en las mujeres que en los hombres ya que sobre estas
la presion social en la imagen es mayor y en las funciones otorgadas a su rol es mas habitual la

compra que en las asignadas al rol masculino.
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2.9.Prueba de independencia

La prueba de independencia ji-cuadrado (chi-cuadrado) contrasta la hipotesis de que las variables
son independientes, frente a la hipdtesis alternativa de que una variable se distribuye de modo

diferente para diversos niveles de la otra (Lépez y Montiel, 2013).

La prueba permite determinar si dos variables cualitativas estan o no asociadas. Si al final del
estudio concluimos que las variables no estan relacionadas podremos decir con un determinado
nivel de confianza, previamente fijado, que ambas son independientes. Para su computo es
necesario calcular las frecuencias esperadas (aquellas que deberian haberse observado si la
hipotesis de independencia fuese cierta), y compararlas con las frecuencias observadas en la
realidad. De modo general, para una tabla r x k (r filas y k columnas), se calcula el valor del

estadistico X? tal y como se muestras:

r k
¥2 z (0i; — Eij)?
i=1j=1 Eyj

Donde:

O;;: Denota las frecuencias observadas. Es el nimero de casos observados clasificados en la fila i

de la columna j.

E;: Denota a las frecuencias esperadas o tedricas. Es el namero de casos esperados
correspondientes a cada fila y columna. Se puede definir como aquella frecuencia que observaria

si ambas variables fuesen independientes.

Asi, el estadistico mide la diferencia entre el valor que debiera resultar si las dos variables fuesen
independientes y el que se ha observado en la realidad. Cuanto mayor sea esa diferencia (y, por
lo tanto, el valor del estadistico), mayor serd la relacion entre ambas variables. El hecho de que
las diferencias entre los valores observados y esperados estén elevadas al cuadrado en la ecuacion
convierte cualquier diferencia en positiva. El test X* es asi un test no dirigido (test de
planteamiento bilateral), que nos indica si existe o no relacion entre dos factores, pero no en qué

sentido se produce tal asociacion (Ferndndez y Diaz, 2004).

2.10. Analisis de conglomerados (clister)

El Analisis Cluaster, conocido como Andlisis de Conglomerados, es una técnica estadistica
multivariante que busca agrupar elementos (o variables) tratando de lograr la maxima

homogeneidad en cada grupo y la mayor diferencia entre los grupos.
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Es un método estadistico multivariante de clasificacion automatica de datos. A partir de una tabla
de casos-variables, trata de situar los casos (individuos) en grupos homogéneos, conglomerados
o clusters, no conocidos de antemano, pero sugeridos por la propia esencia de los datos, de manera
que individuos que puedan ser considerados similares sean asignados a un mismo cliister, mientras

que individuos diferentes (disimilares) se localicen en clusters distintos (Fernandez, 2011).

2.10.1. Anadlisis de conglomerados bietapico o en dos fases

El analisis de conglomerados en dos fases, también llamado bietapico, es una herramienta de
exploracion disefiada para descubrir las agrupaciones naturales de un conjunto de datos (Perez,

2011).

Con esta técnica se generan criterios de informacion, frecuencias de los conglomerados y los
estadisticos descriptivos por conglomerado. También se pueden generar graficos de barras de
frecuencias de los conglomerados, graficos de sectores de frecuencias y graficos sobre la
importancia de las variables. Finalmente, se pueden obtener medidas de la distancia para el

calculo de la similitud entre dos conglomerados (Hurtado y Bafios, 2016).

El método de analisis de conglomerados en dos fases tiene las siguientes caracteristicas Unicas
respecto a otros métodos de cluster no jerarquico o jerarquico. Tal y como sefiala (Perez, 2011), el
algoritmo que emplea el andlisis cluster en dos fases incluye varios rasgos que lo hacen diferente

a las técnicas de conglomeracion tradicionales:

e Procedimiento automatico del nimero 6ptimo de conglomerados. Mediante la comparacion
de los valores de un criterio de seleccion del modelo para diferentes soluciones de
conglomerados se determina automaticamente el nimero 6ptimo.

e Posibilidad de crear modelos de conglomerados con variables categoricas y continuas.
Suponiendo una distribucién normal multinomial conjunta y asumiendo que las variables son
independientes.

e Archivos de datos de gran tamafio. Permite analizar grandes bases de datos mediante la

construccion de un arbol de caracteristicas de conglomerados que resume los registros.

Las comprobaciones empiricas internas indican que este procedimiento es bastante robusto,
incluso cuando no se cumplen estas condiciones. Aun asi, es preciso tener en cuenta hasta qué

punto se cumplen estos supuestos.
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Los resultados obtenidos pueden depender del orden de los casos. Para minimizar estos efectos

se recomienda lo siguiente:

e Ordenar los casos aleatoriamente.

e Obtener varias soluciones distintas con los casos ordenados en distintos o6rdenes aleatorios
para comprobar la estabilidad de una solucion determinada.

e Cuando los tamafios de archivo son demasiado grandes, pueden sustituirse varias ejecuciones

por una muestra de casos ordenados con distintos 6rdenes aleatorios.

Para el analisis de conglomerados en dos fases se sugiere realizar los siguientes pasos:

a) Hacer una exploracion inicial de los datos. Para una mejor solucion se pueden explorar
diversas selecciones de variables, aunque recomendamos tener presente el principio de
parsimonia, que en este caso implica la seleccion de un niimero reducido de variables.

b) Seleccionar la medida de distancia mas adecuada segun las variables y otras opciones para el
analisis. Se pueden obtener dos medidas de la distancia para el calculo de la similaridades

entre dos conglomerados:

e Log-verosimilitud. - Realiza una distribucion de probabilidad entre las variables: las
continuas se suponen normales y las categoricas, multinomiales. Todas ellas se
consideran independientes.

e Euclidea. - Solo se puede utilizar cuando todas las variables son continuas.

Estadistica Paramétrica

En la aplicacion de estadistica inferencial paramétrica se hacen suposiciones sobre la poblacion
en el cual se obtiene una muestra representativa, donde el supuesto de normalidad es muy
importante en todas las pruebas paramétricas, ademas de homogeneidad e independencia. Estos
supuestos se dirigen al planteamiento y evaluacion de pruebas de hipotesis cuya prioridad es
reducir la frecuencia de conclusiones erréneas y como resultado se definen una serie de
estadisticos de prueba, dando importancia al teorema central del limite dejando a un lado la
dependencia entre la probabilidad de cometer un error de tipo I y tipo II, de esta forma dar

importancia a reducir el tamafio de la region critica o rechazo.
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Verificacion de supuestos
Normalidad

Se asume normalidad, cuando los residuos tienen media cero y desviacion tipica 1 para cada valor

de una variable, para verificar este supuesto se tiene las opciones:

e Comparar un histograma de los residuos tipificados de la variable con en el de una
distribucion tedrica normal.

e Mediante un grafico de probabilidad normal, donde se permite comparar la distribucion
empirica de un conjunto de datos y la distribucion tedrica normal.

e Con una prueba analitica empleando el test de normalidad Kolmogorov Smirnov.
Homocedasticidad

Para la comprobacion de este supuesto se elabora un grafico de dispersion entre los residuos
tipificados y los pronoésticos, con la primicia de que los valores de los residuos deben mantenerse

constante a lo largo de los valores pronosticados.
Independencia

Dado que el comportamiento de los residuos es aleatorio, deben de distribuirse de forma

independiente entre sus valores y los pronosticos.

Una manera de verificar este supuesto es mediante un grafico de dispersion, ubicando el orden en
el que se recolecto los datos y los residuos, en donde para verificar independencia, los puntos

deben distribuirse de forma aleatoria en una banda horizontal.

Otra forma de verificar este supuesto es mediante el test de Durbin Watson donde: si el estadistico

N (ei—e: )2
DW = W esta entre 1.50 < DW < 2.50 se asume que cumple independencia.

i=2 &
Estadistica No paramétrica

En la practica existen numerosas situaciones en donde la evaluacion de supuestos acerca de un
parametro o distribucion poblacién conocida no es segura, por lo que las técnicas de estadistica
inferencial paramétrica no son aplicables, es ahi donde se recurre a la utilizacion de técnicas

inferenciales no paramétricas, cuyo fuerte es que las pruebas no son dependientes en el
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cumplimiento de distribuciones especificas o valores predeterminados en los parametros, esto es
muy importante ya que tienen pocos supuestos y cuya limitacion seria que no pueden aplicarse

en caso de que se quiera manipular muchas variables.

Para emplear estas técnicas no se necesita tener conocimientos mas alla de matematica béasica, ya
que su aplicacion es mas sencilla que el de las pruebas paramétricas, la confianza en estas pruebas
radica en el supuesto de que la muestra haya sido seleccionada aleatoriamente o de forma
probabilistica. Ademas de que existen pruebas no paramétricas que se acoplan apropiadamente a

datos de escala ordinal y también nominal.

Tablas de contingencia

Para analizar la relacion de dependencia o independencia entre dos variables cualitativas

nominales o factores, es necesario estudiar su distribucion conjunta o tabla de contingencia.

La tabla de contingencia es una tabla de doble entrada, donde en cada casilla figurara el nimero
de casos o individuos que poseen un nivel de uno de los factores o caracteristicas analizadas y

otro nivel del otro factor analizado (McMillan and Schumacher, 2005).

La independencia de dos variables consiste en que la distribucion de una de las variables es similar
sea cual sea el nivel que examinemos de la otra. Esto se traduce en una tabla de contingencia en
que las frecuencias de las filas (o las columnas) son aproximadamente proporcionales,
posiblemente sea mas comodo reconocerlo usando en la tabla de contingencias los porcentajes

por filas (o columnas) y observando si estos son similares.

2.11. Cuestionario MULTICAGE CAD-4

Este cuestionario consta de 32 items que investigan las ocho variables de estudio:
abuso/dependencia de alcohol (items 1-4); juego patoldgico (items 5-8); adiccion a sustancias
(items 9-12); trastornos de la alimentacion (items 13-16); adiccidon a Internet (items 17-20);
adiccion a videojuegos (items 21-24); gasto compulsivo (items 25-28) y adiccion al sexo (items

29-32).

Se trata de un instrumento de cribado que facilita la exploracion de problematicas que en
ocasiones aparecen como secundarias y ocultas por el paciente. Cuenta con una sensibilidad para

alcohol del 92.4% y de entre el 94-100% para detectar el abuso de heroina, cocaina y marihuana.
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El cuestionario se responde en una escala dicotomica SI/NO. Ninguna o Una respuesta afirmativa
indican inexistencia de la enfermedad, Dos respuestas afirmativas indican la posible existencia,
Tres respuestas afirmativas sugieren muy probable existencia, Cuatro respuestas afirmativas

sugieren la segura existencia del problema (Seddon et al., 2008).

CadSa uno de estos problemas se explora mediante cuatro preguntas que reproducen el esquema
del CAGE: la autopercepcion del problema, la percepcion por parte de convivientes, sentimientos
de culpa asociados y signos de abstinencia o incapacidad para controlar la conducta. El
cuestionario es autoadministrado y se responde en una escala dicotdmica Si/No y se estima que
ninguna o una respuesta afirmativa indican INEXISTENCIA de ese problema; dos respuestas
afirmativas indican POSIBLE existencia de ese problema; tres respuestas afirmativas sugieren
una MUY PROBABLE existencia de ese problema; y la respuesta afirmativa a las cuatro sugiere

la SEGURA existencia de ese problema (Pérez et al., 2007).

Tabla 2-2: Tabla de preguntas del Test MULTICAGE CAD - 4

Preguntas SI| NO

1. (Ha pensado alguna vez que deberia beber menos?

2. (Te has sentido molesto cuando alguna persona le ha criticado su manera o forma de beber?

3. (Te ha sentido culpable alguna vez por su manera o forma de beber?

4. (Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana es beber alguna bebida alcoholica para relajarte

o para eliminar la resaca?

5. ¢(Has tenido la sensacion de que deberias reducir tu conducta de juego?

6. (Niegas u oculta tu verdadera conducta de juego ante las posibles criticas de los demas sobre sus

supuestos excesos?

7. (Has tenido problemas psicoldgicos, familiares, economicos o laborales a causa del juego?

8. (Te siente con frecuencia impulsado irremediablemente a jugar a pesar de sus problemas?

9. (Ha pensado alguna vez que deberias consumir menos drogas?

10. ¢Niegas el consumo de drogas a familiares, amigos o compaiieros para evitar que te critiquen?

11. ;Has tenido problemas psicologicos, econdomicos, laborales o familiares a causa del consumo de

drogas?

12. ;Te sientes a veces impulsado a consumir drogas, aunque hayas decidido no hacerlo?

13. ;Alguna vez te has provocado el vomito para evitar engordar?

14. ;Te preocupa que hayas perdido el control sobre la cantidad de comida que ingieres?

15. (Cree usted que esta gordo/a aunque los demas le digan que esta demasiado delgado/a?

16. (Estas obsesionado/a con la comida, las dietas y el control de su peso?
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17.

(Dedicas mas tiempo del que crees que deberias a estar conectado a Internet con objetivos distintos

a los de su trabajo?

18. (Se han quejado tus familiares de las horas que dedicas a Internet?

19. ;Te resulta duro permanecer alejado de Internet varios dias seguidos?

20. ;Tienes problemas para controlar el impulso de conectarse a Internet o has intentado sin éxito reducir
el tiempo que dedicas a estar conectado?

21. ;Dedicas mas tiempo del que crees que deberias a jugar a la videoconsola o juegos de ordenador?

22. ;Se queja tu familia de que pasa demasiado tiempo jugando con la videoconsola o el ordenador?

23. ;Te cuesta trabajo estar varios dias sin usar tu videoconsola o tus juegos de ordenador?

24. ;Has intentado sin éxito reducir el tiempo que dedicas a jugar con tu videoconsola o tu ordenador?

25. ;Tienes dificultades para controlar tu impulso de comprar, gastando con frecuencia mas dinero del
que deberias?

26. (Has tenido problemas con sus familiares debido a tus gastos excesivos y tu falta de control sobre el
dinero?

27. (Has tenido problemas con tu banco o con familiares por hacer un uso excesivo de las tarjetas de
crédito o por haberte quedado sin fondos debido a gastos incontrolados?

28. ;(Ha intentado sin €xito controlar tu dinero y reducir los gastos innecesarios?

29. ;Tu actividad sexual te ha impedido realizar tareas habituales en tu vida, como trabajo u obligaciones
familiares?

30. {Se han quejado tus parejas de tu excesiva actividad sexual?

31. {Alguna vez ha considerado que tu actividad sexual es excesiva?

32. (Ha intentado alguna vez sin éxito moderar su actividad sexual?

Fuente: Estudio del cannabis y su relacion con otras Adicciones en estudiantes de la Universidad de Granada.
Realizado por: Alexandra Marcatoma, 2016.

2.12. Estudios relacionados con el alcohol y su relacion con otras adicciones

En

y su relacion con el uso de teléfonos inteligentes y antecedentes por parte de sus padres” para la
revista de adicciones conductuales, sefiala que el propdsito de la investigacion fue proporcionar
una mejor comprensién de los factores relacionados con el uso de estos teléfonos, Los
participantes fueron 100 estudiantes de pregrado (25 hombres, 75 mujeres) cuyas edades oscilaron
entre 18 y 23 (edad promedio = 20 afios). Los participantes completaron cuestionarios para
evaluar género, etnia, afio en la universidad, nivel de educacion del padre, nivel de educacién de

la madre, ingreso familiar, edad, antecedentes familiares de alcoholismo y PSPU. El cuestionario

del

pro

un estudio realizado por Rademacher y Beison (2017, pp. 84-91) sobre “El consumo de alcohol

arbol genealdgico evalu6 los antecedentes familiares de alcoholismo. La escala de uso del

blema del teléfono mévil (MPPUS) vy la prueba de adiccion al teléfono celular adaptado
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(ACPAT) se usaron para determinar el grado de PSPU. Mientras que el MPPUS mide tolerancia,
escape de otros problemas, abstinencia, anhelo y consecuencias negativas de la vida, la ACPAT
mide la preocupacidon (prominencia), el uso excesivo, descuidar el trabajo, la anticipacion, la falta
de control y descuidar la vida social. Como resultado se produjo que los antecedentes familiares
de alcoholismo y el nivel de educacién del padre en conjunto explicaron el 26% de la varianza en
los puntajes MPPUS vy el 25% de la varianza en los puntajes ACPAT. La inclusion del nivel de
educacion de la madre, la etnia, el ingreso familiar, la edad, el afio en la universidad y el género
no aumento significativamente la proporcién de la varianza explicada para los puntajes MPPUS
0 ACPAT.

El estudio “La relacion entre la adiccion a Internet y la tendencia de la adolescencia hacia el sexo
opuesto, comportamiento sexual, alcohol, agresidn, chatear y piratear” realizado por el
departamento de psicologia de la universidad de Mohaghegh Ardabil, Iran (Parsabad et al., 2016: pp.
334-342), donde la poblacion de este estudio incluyé a todos (n = 40597) junior y estudiantes de
secundaria superior (nifios y nifias) en el afio académico 2014 - 2015 en
Ardabil, Iran. 380 sujetos fueron seleccionados como la muestra del estudio por etapas multiples
de muestreo por conglomerados. Los instrumentos para la recoleccion de datos en esta
investigacion fueron adiccion al cuestionario de Internet, la escala de riesgo del adolescente irani
y la tendencia del investigador de chatear y cuestionar la pirateria. Los datos fueron analizados
por el software SPSS-22 utilizando coeficiente de correlacion y andlisis de regresion. Los
resultados mostraron una correlacion significativamente positiva entre adiccién a Internet y
comportamiento sexual, tendencia hacia el sexo opuesto, agresion, chat y pirateria (P <0.001),
pero no hubo relacion entre la adiccion a Internet y el alcohol. Como conclusidn el estudio muestra
que la adiccion a internet fue capaz de predecir significativamente el comportamiento sexual, la

tendencia hacia el sexo opuesto, agresion, chatear y piratear.

La investigacion publicada en la editorial Giovanni Fioriti (Muller y Montag, 2017: pp. 34-43),
“Relacion entre la adiccion a internet y el consumo de alcohol esté influenciada por la condicion
de fumar en video juegos online”, denomina que la creciente evidencia sugiere un vinculo putativo
entre el uso excesivo de medios digitales y drogas de facil acceso como el alcohol y la nicotina,
se evalua las tendencias de adiccion a Internet en una muestra de N = 1.362 jugadores masculinos
de juegos de disparos en primera persona en linea. Usamos la prueba de adiccién a Internet de 20
items de Young (IAT). También les preguntamos a los participantes sobre su estado de fumador
y el consumo de alcohol. Como resultados no se observaron diferencias significativas en el IAT
entre los fumadores, los no fumadores y los exfumadores. Sin embargo, de acuerdo con la mayoria
de la literatura, los resultados arrojaron apoyo para un vinculo entre la adiccion a Internet y el
consumo de alcohol. De importancia, esta correlacion fue influenciada por el estado actual de
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fumar. Esta relacion fue especialmente pronunciada para el grupo de exfumadores. Cabe recalcar
que es posible que después de dejar de fumar, los habitos de bebida y las actividades en linea se

puedan utilizar para compensar la abstinencia de nicotina.

En Amsterdam se llevo a cabo una investigacion sobre “La relacion de la educacion sobre la
adiccion y las creencias de los estudiantes de enfermeria con las personas con problemas de
alcohol” por Martinez y Murphy (2003, pp. 156-164) examind la efectividad de dos métodos para
ensefiar a estudiantes de enfermeria sobre la adiccion al alcohol. Cada estudiante que acept6
participar recibié examenes previos, exdmenes posteriores y examenes de seguimiento de 3 meses
que midieron el conocimiento y las creencias de las personas que abusan del alcohol. EI grupo 1
recibié una conferencia solamente, mientras que el grupo 2 recibié una conferencia y una
discusion con una persona que habia estado sobria durante muchos afios. Ambos grupos
mostraron mejores puntajes en conocimiento y ciertos aspectos de creencias, sin embargo, el
grupo 2 mostré mayor conocimiento y creencias mas precisas para esta poblacion que el grupo 1.
La presentacion de una persona que se mantuvo con sobriedad fue una estrategia de ensefianza

aun mas efectiva que solo lectura.

Una investigacion psiquiatrica realizada por Craparo, Ardino, Gori y Caretti (2014, pp. 330-335)
llamada “Las relaciones entre el traumatismo temprano, la disociacion y la alexitimia en la
adiccion al alcohol” determina que la adiccion a menudo se considera un comportamiento
disociativo que esta relacionado con la alexitimia y el trauma del desarrollo. Los objetivos del
estudio fueron explorar las relaciones entre el trauma temprano, la alexitimia y la disociacion. Un
total de 117 (hombres = 60; mujeres = 57) individuos adictos al alcohol y 117 individuos sanos
(hombres = 60; mujeres = 57) recibieron una serie de cuestionarios de autoinforme gue evaltan
experiencias traumaticas, alexitimia y disociacién patolégica. Los analisis de correlacién
indicaron correlaciones significativas entre alexitimia, disociacion y trauma y una diferencia
significativa entre los grupos objetivo y de control, con puntuaciones mas altas de alexitimia y

disociacion en el grupo objetivo.

La investigacion realizada en la republica popular China por Asia-Pasific psychiatry (Songli et al.,
2017) tuvo como objetivo investigar la prevalencia de Internet adiccién en estudiantes
universitarios y la asociacién de adiccion a Internet con el consumo de cigarrillos o alcohol. En
un estudio transversal, 1092 estudiantes universitarios del noreste de China fueron evaluados por
adiccion a Internet. Las proporciones de los consumidores de cigarrillos (o alcohol) con y sin
adiccion a Internet eran comparados usando pruebas de chi-cuadrado (x2). Entre los estudiantes
anteriores, 91 (8.3%) eran adictos a Internet, 376 (34.2%) eran usuarios de alcohol (36 0 9.6% de
ellos eran adictos a Internet) y 112 (10.3%) eran cigarrillos fumadores (21 o0 18.8% de ellos eran
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adictos a Internet). A significativamente mayor proporcién de estudiantes adictos a Internet eran
fumadores (y* = 17.73, P <.010) pero no usuarios de alcohol (y* = 1.24, P> .050). El analisis de
regresion multivariante se realizé con caracteristicas individuales y familiares como covariables.
Tres modelos mostraron resultados positivos (modelo 1, P <0,001, modelo 2, P <0,001, modelo
3, P <0,001). Los hallazgos sugieren que el riesgo de adiccion a Internet en los estudiantes
universitarios chinos podria verse influenciado por el tabaquismo, pero no por el consumo de

alcohol.

El estudio elaborado por la Universidad de Malaga (Ruiz et al., 2006: pp. 223-230) “Inteligencia
emocional percibida y consumo de tabaco y alcohol en adolescentes”, examind la relacion entre
la inteligencia emocional (IE) y el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes. La IE, entendida
como la capacidad para percibir, comprender y regular las emociones de manera adecuada, se
asocia con la disminucion de conductas de riesgo para la salud en las que se incluye el consumo
de tabaco y alcohol. La hipétesis de nuestro estudio es que las personas que tengan mas
desarrolladas estas habilidades no recurriran al consumo de drogas para regular sus estados
emocionales negativos. En el estudio participaron alumnos de entre 11 y 21 afios. Para evaluar la
IE utilizamos el Trait Meta Mood Scale y para evaluar el consumo de sustancias adictivas
empleamos el cuestionario sobre drogas del Observatorio Nacional sobre drogas. Los
adolescentes con una mayor puntuacién en IE muestran un menor consumo de tabaco y alcohol.
Los adolescentes con una menor puntuacion en IE recurren al consumo de estas sustancias como

una forma externa de autorregulacion emocional.

El estudio “Alcohol en adolescentes: estudio sobre dependencia y relacion con aspectos
psicoldgicos y sociofamiliares” realizado por (Pérez et al., 2005: pp. 28-33), es un estudio descriptivo
transversal donde se entrega un cuestionario autoadministrado, recogiendo edad, sexo, contacto
con alcohol y otras drogas, cuestionario de personalidad de Eysenck (EPI), test CAGE vy test
Apgar familiar. se recogen 172 encuestas; un 78% (z 3,2) han probado el alcohol, sin relacién
con edad o sexo, incrementandose si sus amigos beben (94% + 2,3; p < 0.001, %); el 68% (+ 4.0)
tienen un test CAGE patoldgico y un 8% (+ 2.1) han probado otras drogas. El cuestionario EPI
muestra diferencias significativas en mujeres que prueban el alcohol, con mayor puntuacién en el
eje neuroticismo/control y menor en intraversion/extraversién. Un 22% (+ 3.16) percibe
disfuncién en su familia, siendo mas frecuente si el adolescente ha probado el alcohol (26% + 1.6;
p < 0.05, %) o drogas (44% + 3.1; p < 0.01, ¥?). Se determind que el contacto con el alcohol en
adolescentes es elevado y puede generar una alta dependencia, mayor si ha probado otras drogas
0 se tienen amigos que beben. Las mujeres presentan un perfil psicoldgico de riesgo para el

contacto con el alcohol (mayor control y extraversién) que pueden situarlas como lideres de su
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grupo. La disfuncion familiar se define como otro factor de riesgo. EI médico de familia debe
trabajar en la prevencion multidisciplinaria de este problema de salud pablica.

En la Universidad de Sevilla, Espafa se realiz6 una investigacion llamada “Consumo de alcohol
entre estudiantes de ensefianzas secundarias. Factores de riesgos y factores de proteccion”, por
(Flores, 2008: pp. 291-313), centrandose en la poblacion de jovenes estudiantes de Ensefianzas
Secundarias. El estudio se ha llevado a cabo sobre una muestra de 1294 estudiantes de centros
publicos y privados de la provincia de Sevilla, utilizando métodos de encuesta. Se han tomado en
consideracion una serie de variables personales, familiares, escolares y sociales, a partir de las
cuales hemos podido identificar factores de riesgo, que incrementan el riesgo de participacion en
las practicas de consumo de alcohol, y aspectos que atentan ese riesgo actuando como factores
de proteccion. La técnica estadistica utilizada ha sido el analisis de regresion logistica. Los
resultados apuntan, como principales factores de riesgo, la opinioén favorable de los estudiantes
hacia el consumo de alcohol, la participacion del grupo de amigos en el botellon, las actitudes
paternas positivas hacia la participacion de los hijos en este tipo de practicas y la insatisfaccion
personal de los estudiantes con la vida que llevan. Como factores de proteccion se encuentran el
control que se ejerce desde el ambito familiar en relacion con las salidas de los jovenes, la
dedicacion del estudiante a las tareas de estudio, y su percepcion de los efectos negativos que
conlleva el consumo de alcohol. En funcion de estos resultados, se apuntan las vias en las que
habria de reforzarse la intervencion preventiva sobre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias

en este ambito.

El estudio “Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en adolescentes, estudio de dos cortes”
realizado en Malaga (Alcald et al., 2002: pp. 81-87), se enfoco en conocer el perfil de consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas en adolescentes escolarizados en una zona rural de la costa de
Malaga, tuvo un estudio observacional en dos tiempos, donde las muestras fueron un curso 1998-
99: 197 alumnos de 3ro y 4to, y otro curso: 1999-2000: 141 alumnos de 3ro y 4to del mismo
instituto de la ESO. Mediante una encuesta an6énima auto cumplimentada en el centro, se
recogieron variables personales, consumo de alcohol, tabaco, drogas. Mediante el paquete
estadistico SPSS (precision = 0.09, alfa = 0.05, p = q = 0.5), cuyos resultados fueron que fuman
el 32,5% de los alumnos del curso 98-99 y el 31,9% del 99-2000, con una media de comienzo del
habito tabaquico de 13,25 afios. Bebe alcohol el 43,2% del curso 98-99, incrementandose al afio
siguiente hasta el 59,6% (p < 0.005). Edad media del primer contacto con el alcohol: 12 afios. El
30% ha consumido porros una 0 mas veces, 5% drogas de disefio, 7% tranquilizantes, 4% ha
probado la cocaina y menos del 1% ha probado anfetaminas o heroina. 30% tiene un familiar o
amigo toxicobmano y 38,5% tiene algun familiar o amigo con problemas por el alcohol. EI 70%
considera muy peligroso el consumo de drogas. No existen diferencias significativas desde el afio
27



pasado al actual respecto al consumo de tabaco y otras drogas. Tampoco existen diferencias
significativas entre ambos sexos. Mediante regresion logistica se ha verificado que fumar aumenta
el riesgo de consumir otras drogas, asociandose significativamente el habito tabaquico al de beber
alcohol. EI consumo de alcohol se asoci6 al consumo de porros y a tener un familiar o amigo

toxicémano.

En Canada (Brunelle et al., 2014: pp. 19-28) realiz6 un estudio llamado “Relaciones entre drogas y
delincuencia en la adolescencia: Influencia de las experiencias de género y victimizacion” en
donde un total de 726 jovenes que presentaban una adiccion grave se evaluaron en el momento
de su solicitud de servicios en un centro de rehabilitacion de adicciones. Los resultados muestran
que los jovenes mas delincuentes tienen un perfil mas severo del uso de sustancias, lo que
confirma la fuerte asociacion entre la gravedad del uso de sustancias psicoactivas (SPA) y la
delincuencia. Las nifias que son tratadas por adiccion presentan un perfil mas severo de consumo
de sustancias que los nifios tratados. No se encontrd efecto de interaccion entre el género y el
nivel de delincuencia. También parece importante que el historial de abuso sexual se considere

como una de las variables asociadas con la gravedad del uso de PAS.

En el departamento de psiquiatria de la universidad de colorado, USA (Weintraub et al., 2014: pp. 405-
428) se realiz6 un estudio llamado “Relacion de las adicciones conductuales a los trastornos
alimentarios y los trastornos por uso de sustancias”, existe una evidencia creciente de la similitud
entre los trastornos alimentarios y los trastornos por uso de sustancias con respecto a la etiologia,
la neurobiologia, la presentacion clinica y los tratamientos efectivos. Ademas, cada uno de ellos
tiene caracteristicas que se ven cominmente en los trastornos del control de los impulsos, que
también se caracterizan con frecuencia como adicciones conductuales. Por lo tanto, no es
sorprendente que los trastornos alimentarios y los trastornos por consumo de sustancias con
frecuencia sean comorbidos no solo entre si sino también con el juego patoldgico y / u otras
adicciones conductuales. Este capitulo examinara lo que se sabe sobre la presentacion clinica, la
epidemiologia, la etiologia y el tratamiento de las adicciones conductuales cominmente
comoérbidas con los trastornos alimentarios y los trastornos por consumo de sustancias. La
identificacion y el manejo exitoso de estas adicciones conductuales comorbidas son esenciales
para lograr resultados positivos en personas que padecen trastornos de la alimentacion y trastornos
por consumo de sustancias debido a la mayor gravedad de la enfermedad y la mala respuesta al

tratamiento asociada con esta comorbilidad.

Una investigacion llevada a cabo en Valencia (Fuentes et al., 2015) llamado “Consumo de alcohol,
tabaco, cannabis y otras drogas en la adolescencia: efectos de la familia y peligro del barrio”,

donde el objetivo fue analizar los factores de proteccion o riesgo de los estilos educativos
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parentales para el consumo de alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas, considerando la
interaccion de los estilos parentales con la peligrosidad del barrio. A partir de las respuestas de
628 adolescentes, 369 mujeres (58.8%) y 259 hombres (41.2%) entre 15 y 17 afios (M = 16.03
anos, DT = (.79 afios), se clasificaron las familias segin el estilo educativo (autoritativo,
indulgente, autoritario o negligente) y el riesgo percibido en el barrio (alto o bajo). Los resultados
no mostraron interacciones, pero si efectos principales de los estilos educativos y del riesgo
percibido. Los adolescentes de familias indulgentes mostraron el menor consumo en las
sustancias evaluadas; mientras que los de familias autoritativas, autoritarias y negligentes
mostraron un consumo mayor. Ademas, los adolescentes de barrios de alto riesgo mostraron el
mayor consumo. El estilo educativo indulgente, actuando fundamentalmente mediante el afecto
y no con la imposicion, ejerce un factor protector independientemente de la peligrosidad del
barrio. Se destaca la importancia de fomentar esta actuacion parental en programas de prevencion
e intervencion, promocionando estrategias educativas especificas que mejoren el afecto, la

comunicacion y la implicacion parental.

En la Universidad de Sdu Paulo, Brasil se realizé un estudio sobre el consumo de drogas en los
jovenes de la ciudad de Guayaquil, Ecuador (Rioftio y Castanheira, 2010) cuyo objetivo fue conocer
las causas predominantes y el tipo de droga que mas consumen los jovenes de 10 a 18 afios que
ingresaron en una institucion que acoge nifios infractores de una ciudad del Ecuador. Se trata de
un estudio descriptivo y cualitativo, cuya recoleccién de datos ocurrid mediante entrevista
semiestructurada e individual. Participaron diez jovenes, con edades entre 10 y 16 afios. El analisis
de contenido resultd en tres temas: la carencia del apoyo familiar; las influencias del entorno en
que se desarrollan los jovenes y el desconocimiento del efecto que causan las drogas y los planes
para el futuro. Se identifico que la droga mas consumida fue la marihuana, seguida del alcohol e

inhalantes.

29



CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Diseiio de Investigacion

La metodologia de la investigacion sera explicativa debido a que se busca comprobar la posible
existencia de una relacion causal entre la variable consumo de alcohol, variables demograficas y
adictivas, transversal ya que se hard el seguimiento a los estudiantes de la Escuela Superior

Politécnica de Chimborazo durante el periodo Octubre 2018 — Marzo 2019.

Se contara con un analisis univariante (analisis exploratorio de datos), la independencia de las
mudables estadisticas utilizara el test y* de Pearson y la identificacién de grupos homogéneos
(perfiles) se sustentara con un analisis por conglomerados en dos etapas, a través de la distancia
log — verosimilitud, criterio de conglomeracion bayesiana de Schwarz (BIC), debido a que las

variables consideradas son de tipo nominal y de razon.

La investigacion contara con una metodologia exploratoria no experimental, exploratoria ya que
se ve reflejada en el estudio de variables de conducta adictiva y social que presentan los
estudiantes de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, y no experimental ya que no se
har4 manipulacion de ningunas de las variables mas bien seran recolectadas a modo de encuestas

complementadas con un muestreo.

Para la recoleccion de la informacion se va a estructurar un marco metodologico muestral, que
sera previamente analizado, tomando en cuenta que el tamafio de la poblacién es muy grande y
lo que se quiere lograr es tomar una muestra suficientemente representativa al menor costo y

tiempo posible.

Se hard la aplicacion de MULTICAGE CAD-4, que consta de 32 items que investigan las ocho
variables de estudio: abuso/dependencia de alcohol (items 1-4); juego patologico (items 5-8);
adiccion a sustancias (items 9-12); trastornos de la alimentacion (items 13-16); adiccion a Internet
(items 17-20); adiccion a videojuegos (items 21-24); gasto compulsivo (items 25-28) y adiccion

al sexo (items 29-32).
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Se aplicara un instrumento que mide el grado de dependencia psicologica experienciada por los
consumidores en diferentes tipos de drogas ilicitas, incluido el cannabis. Se compone de cinco
items, los cuales son evaluados con una escala tipo Likert de 1 a 4, donde 1 es “Nunca o casi
nunca” y 4 es “Siempre”. La puntuacion maxima que se puede obtener es de 15 puntos (Van der Pol

et al., 2013).

Las cinco preguntas de las que consta son:

1) “;Has pensado que no podias controlar tu consumo de cannabis?”’

2) “;Se ha preocupado o puesto nervioso ante la posibilidad de que le pudiera faltar una dosis?”
3) “¢Se ha sentido preocupando por su consumo de la droga?”

4) “;Ha deseado poder dejarlo?”

5) “¢Se ha sentido preocupando por su consumo de la droga?”

El Test de Fagerstrom fue desarrollado en 1978 para proporcionar un resumen de la dependencia
de la nicotina (Fagerstrom, 1978). Los ocho elementos eran derivados de las nociones tedricas de la
dependencia de la nicotina. El uso de la FTQ ha sido cuestionado debido a deficiencias
psicométricas percibidos, incluyendo una estructura multifactorial, los bajos niveles de fiabilidad,
mala seleccion de elementos; ademas Lichtenstein y Mermelstein (1986) encontraron que la FTQ
tiene una baja consistencia interna (coeficiente alfa = 0,55 para una muestra, y 0,51 para el otro),
como también se encontrd por Pomerleau et al (1990; 0,58 para una de sus muestras y 0,41 para
una diferente muestra). Dado que algunos de los articulos se correlacionan como FTQ altamente
con medidas bioquimicas y de comportamiento (si no mas altamente) como la puntuacion total

(Lichtenstein). Cuyas preguntas son:

1) (Cuanto tarda, después de despertarse, en fumar su primer cigarrillo?

2) ¢Leresulta dificil no fumar en lugares donde esta prohibido, tales como iglesias, bibliotecas,
cines, etc.?

3) (A qué cigarrillo odiaria mas renunciar?

4) ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?

5) (Fuma mas a menudo durante las primeras horas después de despertarse que durante el resto
del dia?

6) (Fuma cuando esta tan enfermo que pasa en la cama la mayor parte del dia?

Mediante un test y* de Pearson se va a determinar si existe relacion o no, entre el consumo de
alcohol con otras adicciones, resumiendo la informacion mediante tablas de contingencia y

calculando el grado de asociacion de cada par de variables.
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Con el fin de crear perfiles homogéneos para todos los estudiantes de la Politécnica, se aplicara
un analisis de conglomerados bietapico tomando en cuenta que esta técnica es muy robusta al

tener variables categoricas y numéricas que seran analizadas simultaneamente.

3.2.Ficha metodolégica de la encuesta

Tabla 1-3: Tabla de ficha metodoldgica de encuesta

Ficha metodolégica para la encuesta en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo,

octubre 2018 — marzo 2019

Nombre de la operaciéon - o
Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion con otras adicciones

estadistica
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Responsables
Alejandro Lopez
Objetivo de la operacion | Determinar la relacion que existe entre el consumo de alcohol y otras adicciones, en
estadistica los estudiantes de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Sector o tema Adicciones en estudiantes universitarios

Nivel de desagregacion ) ) ) )
Local (Escuela Superior Politécnica de Chimborazo)
territorial
Poblaciéon 18641

Unidad de analisis Estudiantes de la ESPOCH

e  Facultad
e  Carrera
e Sexo

e Edad

e  Lugar de procedencia
e Etnia

e  Estado civil

e Multicage 1
Principales variables *  Molticage 2
e Multicage 3

e  Multicage 4

e Multicage 5

e  Multicage 6

e  Multicage 7

e  Multicage 8

e Uso del celular

e  Consumo de cigarrillo

e  Consumo de cannabis

e  Base de datos
Productos estadisticos e  Tabulaciones

e Indicadores
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e  Presentacion de resultados

Tipo de muestreo

Conglomerado Bietapico

Estadistico

. N Z?pq
(N —-1)e?+ Z?pq

Donde:

e N =Numero de materias en cada carrera (conglomerado)

e  pyq=Sonunamedida de dispersion de la muestra, si no existe informacion para
la muestra, se presupone la mayor dispersion (p =0,5y q =0,5).

e Z=Nivel de confianza (unidades estandarizadas), Lo habitual es utilizar un 95%
de nivel de confianza, donde resultaria 1.96

e ¢ = Error o desviacion posible que existe cuando se extrapola los resultados

e n=Numero de materias para la muestra en cada carrera (conglomerado)

Marco muestral

Primera etapa:
Delimitacion de las carreras con las que cuenta la Escuela Superior Politécnica de

Chimborazo (38 carreras)

1. Ingenieria en administracion de empresas
2. Ingenieria en comercio exterior

3. Ingenieria financiera

4. Ingenieria en marketing

5. Licenciatura en mercadotecnia

6. Ingenieria en contabilidad y auditoria

7. Licenciatura en gestion de transporte

8. Ingenieria quimica

9. Ingenieria ambiental

10. Quimica

11. Bioquimica y farmacia

12. Biofisica

13. Estadistica

14. Fisica

15. Ingenieria en estadistica informatica

16. Matematica

17. Ingenieria en zootecnia

18. Ingenieria agroindustrial

19. Ingeniera en industrias pecuarias

20. Licenciatura en disefio Grafico

21. Ingenieria en electronica control y redes industriales
22. Ingenieria en electronica y automatizacion
23. Ingenieria en electronica, telecomunicacion y redes
24. Ingenieria en telecomunicaciones

25. Ingenieria en sistemas

26. Ingenieria en software

27. Ingenieria en mantenimiento industrial
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28. Ingenieria mecanica

29. Ingenieria industrial

30. Ingenieria automotriz

31. Ingenieria agronoma

32. Ingenieria forestal

33. Licenciatura en turismo

34. Ingenieria en recursos naturales

35. Licenciatura en promocion y cuidados de la salud
36. Licenciatura en nutricion y dietética
37. Medicina

38. Licenciatura en gestion gastrondmica
Segunda etapa:

Recuento de las asignaturas dictadas en las diferentes carreras (216 asignaturas)

Primera etapa: Carreras

1. Ingenieria Administracion de Empresas
2. Licenciatura en promocion de la salud
3. Licenciatura en disefio Grafico

4. Bioquimica y farmacia

Segunda etapa: Materias

1. Matematica I
2. Sistemas organizacionales
3. Proyecto integrador
4. Investigacion de mercados
Tamaiio de la muestra 5. Enfermedades cronicas
6. Bioestadistica
7. Planificacion estratégica
8. Proyectos de investigacion
9. Marketing estratégico
10. Matematica
11. Software Grafico II
12. Diseflo web
13. Microbiologia clinica
14. Anélisis quimico
15. Tecnologia farmacéutica
16. Quimica inorganica
Periodicidad de la
Aplicacion tinica
recoleccion
Disponibilidad de la
informacién Octubre 2018 — Marzo 2019

Realizado por: Alejandro Lopez,

2019.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 2-3: Tabla de operacionalizacion de variables

. Escala
Tipo de
Variable Descripcion . de Categorias
variable
medida
) Mudable )
Facultad Facultad a la que pertenece el estudiante ) Nominal
estadistica
] Mudable .
Carrera Carrera a la que pertenece el estudiante ) Nominal
estadistica
Mudable ) 1: Masculino
Sexo Sexo del encuestado . Nominal .
estadistica 2: Femenino
Edad Afios cumplidos del encuestado Discreta Intervalo
Lugar de ) o Mudable )
) Lugar donde nacid y vivio el encuestado ) Nominal
procedencia estadistica
) 1: Mestizo
Comunidad humana que comparte una
. . 2: Indigena
) afinidad cultural que permite que sus | Mudable ) )
Etnia ) o ) Nominal | 3:Afrodescendiente
integrantes puedan sentirse identificados entre | estadistica
4: Blanco
si. )
5: Montubio
Situacion personal en que se encuentra o no
una persona fisica en relacion a otra, con quien 1: soltero/a
| se crean lazos juridicamente reconocidos sin | Mudable ) 2: casado/a
Estado civil ) ) ) Nominal o
que sea su pariente, constituyendo con ellauna | estadistica 3: divorciado
institucion familiar, y adquiriendo derechos y 3: uniodn libre
deberes al respecto.
) Indica la presencia de problemas de adiccional | Mudable )
Multicage 1 ) Nominal
alcohol estadistica
) Indica la presencia de problemas de adicciona | Mudable )
Multicage 2 ) ) Nominal
los juegos de azar estadistica
) Indica la presencia de adiccion a consumo de | Mudable )
Multicage 3 ) ) Nominal
sustancias estadistica
) Indica la presencia de problemas de trastornos | Mudable )
Multicage 4 . . ) Nominal
alimenticios estadistica
) Indica la presencia de problemas de adiccional | Mudable )
Multicage 5 ) Nominal
uso de Internet estadistica
) Indica la presencia de problemas de adiccional | Mudable )
Multicage 6 o ) Nominal
uso de videojuegos estadistica
] Indica la presencia de problemas de adicciéna | Mudable )
Multicage 7 . ) Nominal
gastos compulsivos estadistica
) Indica la presencia de problemas de adiccional | Mudable )
Multicage 8 ) Nominal
Sexo estadistica

Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.
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CAPITULO IV

4. MARCO DE RESULTADOS

4.1. Analisis exploratorio de datos

Variable: Edad

Tabla 1-4: Distribucion estadistica de

frecuencias de la variable edad

Edad N fi
17 57 0,06
18 243 0,257
19 164 0,174
20 140 0,148
21 111 0,117
22 151 0,16
23 71 0,075
24 7 0,007
25 1 0,001

Total 945 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion
con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo Octubre 2018 — Marzo 2019.

Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.
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Gréfico de frecuencias de la variable Edad
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Gréfico 1-4: Grafico de frecuencias de la variable edad
Realizado por: Alejandro Lépez, 2019.

La edad promedio de los estudiantes politécnicos fue de 19 afios, la mediana de la edad es de 20
afios, la edad mas frecuente 18 afios, y una desviacion de 1.82 afios. El 6% de estudiantes tienen
una edad de 17 afos, el 25.7% corresponde a los estudiantes que tienen 18 afios, el 17.4% tienen
19 afios, el 14.8% tienen 20 afios, el 11.7% tienen 21 afios, el 16% tienen 22 afos, el 7.5% tienen

23 afios, el 7% para la edad de 24 afios, y el 1% una edad de 25 afios.
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Grafico de caja de la variable Edad
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Gréfico 2-4: Gréfico de caja de la variable edad
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

El gréfico anterior se mostré que la variable edad sigue una distribucion asimétrica positiva, no
existen valores atipicos, la mediana de los datos es de 20 afios, el valor maximo es de 25 afios, y

el valor minimo corresponde a los 17 afios.
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Mudable: Sexo

Tabla 2-4: Distribucién estadistica de
frecuencias de la mudable Sexo

Sexo ol fi
Hombre 245 0,259
Mujer 700 0,741
Total 945 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion
con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo Octubre 2018 — Marzo 2019.

Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Grafico de frecuencias de la mudable Sexo
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Grafico 3-4: Grafico de frecuencias de la mudable Sexo
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

El 25.93% (245) de los estudiantes son hombres y el 74.07% (700) son mujeres, siendo el género

femenino el que méas predomina entre los encuestados.
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Mudable: Estado civil

Tabla 3-4: Distribucién estadistica de
frecuencias del mudable estado civil

Casos ni fi
Soltero\a 906 0,959
Union libre 36 0,038
Casado\a 3 0,003
Divorciado\a 0 0
Otros 0 0
Total 945 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion
con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo Octubre 2018 — Marzo 2019.

Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Gréfico de frecuencias del mudable Estado civil
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Grafico 4-4: Grafico de frecuencias del mudable estado civil
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

0.003
0%

El 95.87% (906) de los estudiantes son solteros, seguido del 0.32% (3) de estudiantes casados y
el 3.81% (36) con union libre.
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Mudable: Lugar de procedencia

Tabla 4-4: Distribucion estadistica de
frecuencias del mudable lugar de procedencia.

Provincias N fi
Chimborazo 506 0,535
Tungurahua 145 0,153
Pichincha 66 0,07
Bolivar 54 0,057
Otros 174 0,184

Total 945 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion
con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo Octubre 2018 — Marzo 2019.

Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Grafico de frecuencias del mudable Lugar de procedencia

0.535

40.0% -

% de casos

20.0% -

0.184
0.153
0.07
-

) ) ) )
Bolivar Chimborazo Otros Pichincha Tungurahua
Lugar de procedencia

Grafico 5-4: Gréfico de frecuencias del mudable lugar de

procedencia
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.
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El 53.5% (506) de estudiantes provienen de la provincia de Chimborazo, el 15.3% (145)
provienen de Tungurahua, el 7% (66) provienen de Pichincha, el 5.7% (54) provienen de Bolivar,
y el 18.4% representan los estudiantes de otras provincias. Siendo la mayor parte de estudiantes

procedentes de la provincia de Chimborazo.
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Mudable: Etnia

Tabla 5-4: Distribucién estadistica de

frecuencias de la mudable etnia

Casos N fi
Mestizo 846 0,894
Indigena 80 0,085
Afrodescendiente 14 0,015
Blanco 5 0,005
Total 945 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion
con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo Octubre 2018 — Marzo 2019.

Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Grafico de frecuencias de la mudable Etnia
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Grafico 6-4: Grafico de frecuencias de la mudable etnia
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.
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El 89.52% (846) de los estudiantes encuestados son mestizos, el 8.47% (80) se consideran

indigenas, el 1.48% (14) son afrodescendientes, y el 0.53% (5) son blancos.
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Variables: FAGERSTROM

1. ;Cuanto tarda, después de despertarse, en fumar su primer cigarrillo?

Tabla 6-4: Distribucién estadistica de frecuencias

de la variable fagerstrom 1

Casos ni fi
No responde 632 0,6688
Menos de 5 minutos 54 0,0571
Entre 6 y 30 minutos 2 0,0021
Mas de 60 minutos 257 0,2720
Total 945 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacién con
otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Octubre 2018 — Marzo 2019.

Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.
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Grafico 7-4: Gréafico de frecuencias de la variable fagerstrom 1
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.
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El 27.20% (257) de los estudiantes encuestados tarda mas de 60 minutos en fumar al despertarse,
el 5.71% (54) tarda menos de 5 minutos, el 0.21% (2) tarda entre 6 y 30 minutos. Sin embargo,

el 66.88% (632) de estudiantes no respondieron.
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2. (Le resulta dificil no fumar en lugares donde esta prohibido, tales como iglesias,

bibliotecas, cines, etc.?

Tabla 7-4: Distribucion estadistica de
frecuencias de la variable fagerstrom 2

Casos ni fi
No responde 628 0,6646
Si 39 0,0413
No 278 0,2942
Total 945 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion
con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo Octubre 2018 — Marzo 2019.

Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.
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Grafico 8-4: Gréfico de frecuencias de la variable fagerstrom 2
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.
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El 29.42% (278) de los estudiantes encuestados no les resulta dificil dejar de fumar en lugares

restringidos, en 4.13% (39) si les resulta dificil. El 66.46% (628) de estudiantes no respondieron.
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3. (A qué cigarrillo odiaria mas renunciar?

Tabla 8-4: Distribucién estadistica de frecuencias
de la variable fagerstrom 3

Casos ni fi
No responde 713 0,7545
Al primero de la mafiana 53 0,0561
Cualquier otro 179 0,1894
Total 945 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion con
otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Octubre 2018 — Marzo 2019.

Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Gréfico de frecuencias de la variable fagerstrom 3
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Grafico 9-4: Grafico de frecuencias de la variable fagerstrom 3
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

El 18.94% (179) de estudiantes encuestados odian renunciar a cualquier cigarrillo excepto en la

mafiana, el 5.61% (53) odian renunciar al primer cigarrillo, y el 75.45% (713) no responde.
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4. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?

Tabla 9-4: Distribucién estadistica de
frecuencias de la variable fagerstrom 4

Casos n; fi
No responde 701 0,7418
10 0 menos 206 0,218

11-20 5 0,0053

21-30 33 0.0349

Total 945 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion
con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo Octubre 2018 — Marzo 2019.

Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Grafico de frecuencias de la variable fagerstrom 4
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Graéfico 10-4: Gréfico de frecuencias de la variable fagerstrom 4
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.
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El 21.8% (206) de estudiantes encuestados fuma 10 o menos cigarrillos al dia, el 3.49% (33) fuma
entre 21 y 30 cigarrillos, el 0.53% (5) fuma entre 11 y 20 cigarrillos, el 74.18% (701) no

respondieron.
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5. (Fuma mas a menudo durante las primeras horas después de despertarse que durante el

resto del dia?

Tabla 10-4: Distribucion estadistica de
frecuencias de la variable fagerstrom 5

Casos N fi
No responde 665 0,7037
Si 35 0,037
No 245 0,2593
Total 945 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion
con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo Octubre 2018 — Marzo 2019.

Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.
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Graéfico 11-4: Gréafico de frecuencias de la variable fagerstrom 5
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

El 25.93% (245) de estudiantes no fuma méas a menudo después de despertarse, el 3.7% (35) si
fuma mas a menudo al despertarse, el 70.37% (665) no respondio.
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6. (Fuma cuando estd tan enfermo que pasa en la cama la mayor parte del dia?

Tabla 11-4: Distribucion estadistica de
frecuencias de la variable fagerstrom 6

Casos N fi
No responde 648 0,6857
Si 51 0,054
No 246 0,2603
Total 945 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion
con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo Octubre 2018 — Marzo 2019.

Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Gréfico de frecuencias de la variable fagerstrom 6
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Grafico 12-4: Grafico de frecuencias de la variable fagerstrom 6
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.
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El 26.03% (246) de estudiantes no fuma al estar muy enfermo, el 5.40% (51) si fuma al estar

enfermo, el 68.57% (648) no respondio.
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Componente: Uso de celular

Tabla 12-4: Distribucién estadistica de frecuencias

del componente uso de celular

Casos N fi
Inexistencia 136 0,1439
Posible existencia 288 0,3048
Muy probable existencia 497 0,5259
Segura existencia 24 0.0254
Total 945 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion con
otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Octubre 2018 — Marzo 2019.

Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Grafico de frecuencias del uso de celular

0.5259

50.0% =

40.0% -

30.0% -

% de casos

20.0% -

10.0% -

0.0% -

' '
Inexistencia Muy probable existencia Posible existencia Segura existencia
Casos

Gréfico 13-4: Grafico de frecuencias del componente uso de celular
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

El 14,39% (136) de estudiantes presentan inexistencia de dependencia al uso del celular, el
30,48% (288) de estudiantes presentan posible existencia, el 2,54% (24) de estudiantes presentan
una segura existencia de dependencia, y el 52,59% (497) de estudiantes tienen una muy probable
existencia de dependencia al uso del celular, representando més de la mitad de los estudiantes

encuestados.
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Componente: SDS (consumo de marihuana)

Tabla 13-4: Distribucion estadistica de frecuencias

del componente SDS

Casos ni fi
Inexistencia 523 0,5534
Posible existencia 394 0,4169
Muy probable existencia 15 0,0159
Segura existencia 13 0.0138
Total 945 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion con
otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Octubre 2018 — Marzo 2019.

Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Grafico de frecuencias de consumo de marihuana
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Gréfico 14-4: Grafico de frecuencias del componente

consumo de marihuana
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.
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El 55,34% (523) de estudiantes tienen inexistencia de consumo de marihuana, el 41,69% (394)
de estudiantes tienen una posible existencia de consumo, el 1,59% (15) tienen una muy probable
existencia de consumo, y el 1,38% (13) tienen una segura existencia de consumo de marihuana.
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4.2. Analisis de relacion (independencia) con las variables MULTICAGE

Tabla 14-4: Distribucion y comparacion de la relacién entre alcoholismo u otras adicciones

Dependencia al alcohol
Variables Multicage ) o Coeficiente
X p Decision de

contingencia
Juegos de azar 95,04 0 Dependiente 0,302
Adiccidn a sustancias 71,089 0 Dependiente 0,265
Trastornos de alimentacion 168,95 0 Dependiente 0,389
Adiccidn al internet 156,637 0 Dependiente 0,377
Adiccion a videojuegos 224.664 0 Dependiente 0,438
Gasto Compulsivo 592,481 0 Dependiente 0,621
Adiccion al sexo 175,104 0 Dependiente 0.395

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Octubre 2018 — Marzo 2019.
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

El analisis de independencia de la variable “Abuso\Dependencia de alcohol” que contienen
informacién de existencia o inexistencia de alcoholismo por parte de los estudiantes encuestados
indica que se encuentra relacionado con todas las demas variables de la encuesta MULTICAGE
CAD-4 (Juegos de azar, adiccidon a sustancias, trastornos de alimentacion, adiccion a internet,

adiccion a videojuegos, gasto compulsivo, adiccion al sexo).

Existe un 62,1% de grado de dependencia con “Gasto compulsivo, un 43,8% con “Adiccion a

videojuegos” y un 39,5% con la variable “Adiccion al sexo”.

Tabla 15-4: Distribucion y comparacion de la relacion entre alcoholismo y variables

demograficas

Dependencia al alcohol
Variables demogréficas 5 L Coeficiente
X p Decision de
contingencia
Sexo 18,877 0 Dependiente 0,140
Carrera 39,031 0 Dependiente 0,199
Edad 16.374 0,874 Independiente 0,131
Estado civil 10,810 0.094 Independiente 0,106
Lugar de procedencia 35,89 0 Dependiente 0,191
Etnia 43,137 0 Dependiente 0,209

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Octubre 2018 — Marzo 2019.
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.
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En el andlisis de independencia entre las variables demogréficas y la variable
“Abuso\Dependencia de alcohol” se hall6 dependencia con sexo (14%), carrera (19.9%), lugar de
procedencia (19.1%), y etnia con un 20.9%; mientras que las variables independientes fueron

edad y estado civil.
4.3 Construccion de Perfiles mediante Analisis Cluster Bietapico

Tabla 16-4: Distribucion de cluster (perfiles)

Cluster N fi
1 486 0,514
2 459 0,486
Total 945 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion
con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo Octubre 2018 — Marzo 2019.

Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Grafico de distribucion de Cluster

50.0% - 0.514

40.0% -~

30.0% -

% de casos

20.0% -

10.0% -

0.0% -

' '
Cluster 1 Cluster 2
Claster

Gréfico 15-4: Grafico de distribucion de cluster (perfiles)
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

La distribucion de clister encontrados muestra que los estudiantes encuestados conforman 2

perfiles, representando el primer perfil 486 estudiantes (51,45), y el segundo perfil 459 estudiantes
(48,6%).
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Gréfico 16-4: Grafico de predictores
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

La importancia de las variables predictoras esta representada en el grafico 16-5, en donde la
variable “trastornos de alimentacion” predomina como la mas importante para la clasificacion y
creacion de los perfiles, seguida del sexo y la adiccién a internet, también existe una

homogeneidad entre las variables adiccion a sustancias y dependencia al alcohol.

Tabla 17-4: Distribucién de perfiles segun la edad

Cluster Media Desviacion tipica
1 19,7695 1,86348
2 19,8911 1,76363
Total 19,8286 1,81572

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion con otras
adicciones de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Octubre 2018 — Marzo 2019.

Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

En la clasificacion de perfiles con respecto a la edad no hay mucha diferencia, el primer perfil lo

conforman los estudiantes con una edad promedio de 19,76 y el segundo perfil con 19,89.
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Tabla 18-4: Distribucion de perfiles
segun el sexo

Hombre Mujer

Cluster
Ni fi Ni f;
1 244 | 0,996 | 242 | 0,346
2 1 | 0,04 | 458 | 0,654

Total (245 1 | 700 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y

su relacion con otras adicciones de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo Octubre 2018 — Marzo 2019.
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

La tabla anterior indica que en el primer perfil los hombres conforman un 99,6% y las mujeres un
0.4%, y en el segundo perfil los hombres conforman el 34,6% y las mujeres el 65,4%.

Predominando los hombres en el primer perfil y las mujeres en el segundo perfil

Tabla 19-4: Distribucion de perfiles segln la carrera

Administracion Promocion de la Disefio Bioquimicay
Cluster Empresas Salud Graéfico farmacia
ni fi ni fi ni fi ni fi

1 156 0,495 77 0,416 174 1 79 0,292

2 159 0,505 108 0,584 0 0 192 0,708
Total 315 1 185 1 174 1 271 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Octubre 2018 — Marzo 2019.
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Segun la carrera en el primer perfil lo conforman Administracién de empresas con el 49,5%,
promocién de la salud con el 41,6%, disefio grafico con el 100%, Bioquimica y farmacia con el
29,2%. En el segundo perfil lo conforman Administracion de empresas con el 50,5%, promocion

de la salud con el 58,4%, disefio grafico con el 0%, Bioquimica y farmacia con el 70,8%.

Tabla 20-4: Distribucion de perfiles segin dependencia al alcohol

inexistencia | posible existencia | muy probable existencia | segura existencia

Claster
N; fi N; fi N; fi N; fi
1 188 | 0,499 154 0,412 78 0,614 66 0,985
2 189 | 0,501 220 0,588 49 0,386 1 0,015
Total 377 1 374 1 127 1 67 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Octubre 2018 — Marzo 2019.
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.
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Para la variable dependencia al alcohol en el primer perfil hay inexistencia al 49,9%, posible
existencia con el 41,2%, muy probable existencia con el 61,4%, y segura existencia con el 98,5%.
En el segundo perfil hay inexistencia al 50,1%, posible existencia con el 58,8%, muy probable
existencia con el 38,6%, y segura existencia con el 1,5%.

Tabla 21-4: Distribucién de perfiles segln juego patoldgico

inexistencia | posible existencia | muy probable existencia

Cluster
Nj fi nj fi Nj fi
1 368 | 0,446 105 0,981 13 1
2 457 | 0,554 2 0,019 0 0
Total 825 1 107 1 13 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion con otras adicciones de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo Octubre 2018 — Marzo 2019.
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Segun juego patoldgico en el primer perfil hay inexistencia al 44,6%, posible existencia con el
98,1%, y muy probable existencia al 100%. En el segundo perfil hay inexistencia al 55,4%,
posible existencia con el 1,9%, muy probable existencia al 0%.

Tabla 22-4: Distribucion de perfiles segun adiccion a sustancias

inexistencia | posible existencia | muy probable existencia | segura existencia

Claster
N; fi N; fi N; fi Ni fi
1 428 | 0,528 17 0,181 39 1 2 1
2 382 | 0,472 77 0,819 0 0 0 0
Total 810 1 94 1 39 1 2 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Octubre 2018 — Marzo 2019.
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Para la adiccién a sustancias en el primer perfil hay inexistencia al 52,8%, posible existencia con
el 18,1%, muy probable existencia y segura existencia al 100% en ambos casos. En el segundo
perfil hay inexistencia al 47,2%, posible existencia con el 81,9%, muy probable existencia y

segura existencia al 0%.
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Tabla 23-4: Distribucion de perfiles segun trastorno de alimentacion

inexistencia | posible existencia | muy probable existencia | segura existencia

Cluster
N; fi N; fi N; fi N; fi
1 403 1 58 0,294 23 0,07 2 0,111
2 0 0 139 0,706 304 0,93 16 0,889
Total 403 1 197 1 327 1 18 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Octubre 2018 — Marzo 2019.
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Para el trastorno de alimentacion en este caso el primer perfil presenta inexistencia al 100%,
posible existencia el 29,4%, muy probable existencia el 7%, y segura existencia el 11%. En el
segundo perfil no hay inexistencia, posible existencia tiene 70,6%, muy probable existencia el

93% y segura existencia cuenta con 88,9%.

Tabla 24-4: Distribucion de perfiles segtin adiccion a internet

inexistencia | posible existencia | muy probable existencia | segura existencia

Cluster
N; fi N; fi N; fi Ni fi
1 188 1 91 0,293 162 0,406 45 0,957
2 0 0 220 0,707 237 0,594 2 0,043
Total 188 1 311 1 399 1 47 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Octubre 2018 — Marzo 2019.
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Segn la adiccidn a internet el primer perfil presenta inexistencia al 100%, posible existencia el
29,3%, muy probable existencia el 40,6%, y segura existencia el 95,7%. En el segundo perfil no
hay inexistencia, posible existencia tiene 70,7%, muy probable existencia el 59,4% y segura

existencia cuenta con 4,3%.

Tabla 25-4: Distribucion de perfiles segun adiccion a videojuegos

inexistencia | posible existencia | muy probable existencia | segura existencia

Cluster
N; fi N; fi N; fi N; fi
1 346 | 0,431 81 0,964 40 1 19 1
2 456 | 0,569 3 0,036 0 0 0 0
Total | 802 1 84 1 40 1 19 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Octubre 2018 — Marzo 2019.
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.
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Segun la adiccidn a videojuegos el primer perfil presenta inexistencia al 43,1%, posible existencia
el 96,4%, muy probable existencia y segura existencia al 100%. En el segundo perfil hay
inexistencia del 56,9%, posible existencia al 3,6%, muy probable existencia y segura existencia
al 100%.

Tabla 26-4: Distribucion de perfiles segun gasto compulsivo

inexistencia | posible existencia | muy probable existencia | segura existencia

Cluster
Nj fi Nj fi Ni fi N; fi
1 313 0,62 75 0,296 44 0,331 54 1
2 192 0,38 178 0,704 89 0,669 0 0
Total 505 1 253 1 133 1 54 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Octubre 2018 — Marzo 2019.
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Para el gasto compulsivo lo conforma el primer perfil con inexistencia al 62%, posible existencia
el 29,6%, muy probable existencia el 33,1%, y segura existencia el 100%. En el segundo perfil
hay inexistencia con el 38%, posible existencia tiene 70,4%, muy probable existencia el 66,9% y

sin segura existencia.

Tabla 27-4: Distribucion de perfiles segun adiccién al sexo

inexistencia | posible existencia | muy probable existencia

Claster
Nj fi nj fi nj fi
1 432 | 0,485 37 1 17 1
2 459 | 0,515 0 0 0 0
Total 891 1 37 1 17 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion con otras adicciones de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo Octubre 2018 — Marzo 2019.
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Para la adiccion al sexo el primer perfil presenta inexistencia al 48,5%, posible existencia y muy
probable existencia tienen el 100%. En el segundo perfil presenta inexistencia al 51,5%, posible

existencia y muy probable existencia tienen un 0%.
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Tabla 28-4: Distribucion de perfiles segiin SDS (consumo de marihuana)

inexistencia | posible existencia | muy probable existencia | segura existencia

Cluster
Nj fi Nj fi Ni fi N; fi
1 253 | 0,484 217 0,551 3 0,2 13 1
2 270 | 0,516 177 0,449 12 0,8 0 0
Total 523 1 394 1 15 1 13 1

Fuente: Encuesta sobre el consumo de alcohol y su relacion con otras adicciones de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Octubre 2018 — Marzo 2019.
Realizado por: Alejandro Lopez, 2019.

Segun SDS los estudiantes con adiccion al consumo de marihuana en el primer perfil presenta
inexistencia al 48,4%, posible existencia el 55,1%, muy probable existencia el 20%, y segura
existencia al 100%. En el segundo perfil hay inexistencia al 51,6%, posible existencia tiene

44,9%, muy probable existencia el 80% y segura existencia el 0%.
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CONCLUSIONES

e Enlas relaciones que se analizaron entre la variable “Abuso\dependencia de alcohol” y demas
adicciones de la encuesta MULTICAGE CAD-4 (Juegos de azar, adiccion a sustancias,
trastornos de alimentacion, adiccidn a internet, adiccion a videojuegos, gasto compulsivo,
adiccion al sexo) tuvo como resultado una dependencia multiple con todas las variables,
siendo el grado de asociacion mas destacable de 62.1% con “gasto compulsivo” y 43,8% con
“Adiccion a videojuegos”. Mientras que al analizar la prueba con variables demograficas se
tiene que el “Abuso\dependencia de alcohol” no depende de la edad ni el estado civil de los

estudiantes.

e Se obtuvieron 2 perfiles: EI primer perfil o conforman 486 estudiantes (51.4%), en donde
tienen una edad promedio de 19.76 afios, los hombres representan la mayor parte del perfil
con el 99.6% de estudiantes, 174 estudiantes de disefio Grafico conforman la mayor parte del
perfil, predomina la inexistencia a la dependencia de alcohol, juego patoldgico, adiccion a
sustancias, trastornos de alimentacidn, adiccidon a internet, adiccion a videojuegos, gasto
compulsivo, adiccién al sexo y consumo de marihuana; El segundo perfil lo conforman 459
estudiantes (48.6%), en donde tienen una edad promedio de 19.89 afios, las mujeres
representan la mayor parte del perfil con el 65.4% de estudiantes, 192 estudiantes de
bioguimica y farmacia conforman gran parte del perfil, predomina una posible existencia a la
dependencia de alcohol; inexistencia a juego patoldgico, adiccion a sustancias, adiccion a
videojuegos, gasto compulsivo, adiccion al sexo, consumo de marihuana; y una muy probable

existencia de trastornos de alimentacion y adiccién a internet.

e Se obtuvo una muestra total de 945 estudiantes cuya edad promedio fue de 19 afios con una
desviacion tipica de 1.82 afios, del total de estudiantes la maxima edad fue de 25 afios y la
minima de 17 afios. El 25.93% de los estudiantes encuestados son hombres y el 74.07% son
mujeres. En su mayoria los estudiantes son solteros representando el 95.87%, el 3.81% tienen
unid libre con su pareja y el 0,32% son casados. La mayor parte de estudiantes son nativos de
la provincia de Chimborazo (53.5%), seguido de la provincia de Tungurahua (15.3%). El

89.52% de estudiantes son mestizos, y seguido del 8.47% de estudiantes indigenas.
e En el cuestionario de FAGERSTROM para el consumo de cigarrillo, el 27.20% de los
estudiantes encuestados tardan méas de 60 minutos en fumar al despertarse, el 29.42% no les

resulta dificil dejar de fumar en lugares restringidos, el 18.94% odian renunciar a cualquier
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cigarrillo excepto en la mafiana, el 21.8% fuma 10 o mas cigarrillos al dia, el 25.93% no fuma
durante las primeras horas del dia, el 26.03% no fuma al estar muy enfermo.

El cuestionario SDS para el consumo de marihuana tuvo como resultado que el 55.34% de

estudiantes no consumen marihuana y el 41.69% tienen una posible existencia de consumo.

Para el cuestionario de Uso del Celular el 14.39% de estudiantes no tienen dependencia de su

uso, mientras que el 52.59% tienen una muy probable dependencia.
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RECOMENDACIONES

e Socializar los resultados a fin de sensibilizar a las autoridades pertinentes de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo, y puedan crearse programas de informacion hacia los

estudiantes sobre los efectos del consumo de alcohol u otras sustancias adictivas.
e Aplicar el andlisis para las demas carreras de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
que quedaron fuera de la muestra y poder comparar resultados con el fin de robustecer el

grado de relacion entre el consumo de alcohol y la carrera.

e Realizar el analisis en funcién de la variable sexo, para establecer una comparacion de

distintos enfoques sobre la dependencia al alcohol u otras adicciones.
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ANEXOS

Anexo A: Modelo de Encuesta parte 1.

=5 :
= ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES, PERIODO 2018 - 2019
Objetivo: Determinar la refacidn que existe entre el consumo de alcohol y otras adicclones, en los estudiantes de I3 Escuela
‘Supedot Politécnica de Chimborazo
COMPONENTE GENERAL
Facultad: Carrera:
Edad: Lugar de procedendia (provindal:
s H[] m[] !b\h:MuﬂmB Indigena Afrodescendienta[_]
Blanco Mont: Orros
G ks ) o [ o) -
\ Divorciado/a Unién libre: /
COMPONENTE MULTICAGE CAD-4
Las sgul [ Dustan - d¢ alcohol y adicciones de forma directo {por favor margue con una "X"}
Abuso/dependendia de akcohol Adiccide sl interret
1} £ persado slguna ves que deberla beber menos? 17} ¢Oedicas mds Uempo del que craes que Seberias 3 estar conectado &
s[] uog Internet con ohietivos omotrum
I} ¢ Te has sentido molesto cuande persona e ba criticado ~m
sumaners o forma de beber? lllt!ehnqmn-hul mnﬁq\na‘aulﬂw?
Blzfuhausuomhaamvuwummnomam’ mftnmhmmnﬁdoltﬁcn«vmm:ewlm?
I
O)tMmhmmewquehh por & mafiana es boder 2lguna bebida |20) { Tienes p lar ol impul: o has
leuMﬁnWhm? mmmmomﬂmqﬁdmomm?
Juego patoldgico Adiccion a les videojuwgos
%) {Mas tenido & seasackdn de que deberfas reducr 1w condocts de juego? 21) {Dedicas mis tempo dol gue (roes gue deberias 3 jugar & la vid
s[] wo[] 0 Juigos de computagara?
&) ¢ Megas u ocukta tu verdadera conducta da ko ante Lis posibles criticas e D NDD
los demas sobre sus Suj oncesos? 22) ¢S« quoje tv farsdia de que pasa deenasiado tiempo jugando con ln
2 NO vidooconsols ¢ computadona?
7| ¢Has venido problemas paicoldgices, famdiares, scondmicos o ladoraies & ]
ausa dol pego? 23} ¢Te cuests rabajo estar varios ds sin w530 tv videcconsola 0 Tus uepos de
S'D NOD computadora?
8] ¢Te sinnte con fr k dabh @ jugar @ pesar de QD NOD
sus problemas? | 24} ¢ Has intentado sin éxto reducir o tempo que dodicas 3 jugar con tu
SID nOD videoconsols u ordenador:
A |
Adiztidn » sustancim Gasto compulsive
D) LHa pensado uigons debercing consumir menas drogas? 25| ¢ Tienes dificultades para controlar tu impuko de compear, gastando con
S NO frecuencia mids dinero de! e deberias?
10} ; Noegas el consumo de drogas 2 f REESS O coerpalencs S NOD
para evitar que te critiquen” 26) ¢Mas tenido problemas con sus famvliares cebido a tus gastos exceshvos y tu
s[] vo[T] falta de control sobre i dinero?
11) (Haas tenida problemas paicotlgicns, ccondimicos, labomes o a[] wo[]
Tamiliares o causa del consumo de 27) éMas tenido problemsas con tu banco o con famiflares poe hacar un wio
«[] w exceshvo de fas tarjetas oe crédRa 0 por habane quedids sin foados dubldo
12} Te sienoer & veoes smpabsado a consumir drogas, aungue hayas 2 gastos incomtrotades?
Secidido vo hacerlo? s] [
s[] wo[] mgmwmﬁnmtﬂm:wdl reduc fos gastos innecesarios?
st wol ]
Trastornos de slimentacidn Adiccldn al sexo
wuwvunm ara evitar engorder? 29) ¢Tu sexual to ha nm'mulnwtumanuw&.
ﬂ” como trabajo u
u)grommmmmawnbdnmhmmdemm
que ingieres? 30} {Se ham quejaso tus serpal?
a1 wl] : “[ﬂ EI
15) ¢ Cree ustod que estd goedoy/a, aungue los demds lo digan que esta 31} LAlgona vez ho tu actividad sexual es exceshva?
demasiado celgadofa? 5 NO
sl 32} {™a imentsdo slguna ver sin éxito moderar s actividad sexaal?
16) ¢ Estds cbsesionada/a con la comida, ks dietas y of comtrol de s peso? 9 NO
Si|




Anexo B: Modelo de encuesta parte 2.

conromrrwooncswwl
A continuaciin, ez coda uno de fos apartados rely » won Ik i, respondiendo ton la si escala; 0" NUNCA, “1" MUY
voaamn'rownmmm *3° BASTANTES VECES, 8" MUCHAS VECES.

Fo |1f2 |3 |4

1. Cuando me otvido del mdvil me sente intrpaguile

2,1'redero perder a cartera owe ol movil

£3.No guro r 3 lugares donde s seflal de mowd sea dobil

4 Cuando viajo suele estar 1ocando el mévil

5,Us0 wissapyline o simidar mds de 4 boeas ol G

6.Uso wassap/line o sinvlar miantras estudio

7450 wassap/Ine o gmilar cuando eitey con amegos

A Uro wassap/ine o similar por ta noche {mientras estay en ls cama)
in prueto los wassap o qua tengn
Me siento fela cuando reclo un mensaje o wassap

11 Expreso mejor mis sentimientos cusndo con kos wissap que kabla
12 Nunca puedo estar el tiempo que soesito wtifando mi movil
13 Unif20 ¢ méve para seatirme mejr Cuando 10y Lajo 6% smo
14.Pierdo horas de susda wtile ol mil

15, Cuande 310y 3in cobertura me preocupo por fos wassan & mensees que puedo perder
16.He intestada gastar merot tempo ssando el movE pera no cosigo

17 Tengo molesties fisicas o dofores producidos por o usn del movl

18.Me krita tener que spagar of movi en d Ruacions (clase, cine, etc.|
19.Mo siento peedido sin mi teléfono ménil

20.Mo anfaco si alguien me riemumpe csIndo estey LsIndo mévl

2151 tuvlera quo pasar 6 horas vin utlizar el movil, me seatina ngunto © nervioso
22, Me siento aburrido cuanda o eoy utitzando o méw
23.06%3twndo mis taress de clase para usae ol mévil
24.Desatiendo » 09 amigos para usar el mduil

25 Desatiendo 2 mi famifa para wsar ol movil
COMPONENTE FAGERSTROM (CONSUMO DE CIGARRILLO)
El siguiente fragmenta trats sobre el compor ¥ ol cgarritio
1 (Cudnto tards, dispués de despertarse, en fumar se cgarrilia?
Menacde 5 minutos [ ] Entre 6 y 30 mintos Fnire 31y 60 minutos ] Mas de 60 minusos [
1. ¢Le resua dificll 5o fumar en hagares donde esta prodibido, tles como ighesias, bbhiotecss, tines, ote.7
s o[ ]
3. ¢ que cigarmillo ronunciar?
| _ Alprimera de Ia mafiana Acudquierowo
4. ¢Cudntos cigarniios fuma 3l dia?

Womenos[ ] 13-20[]  zw30[ ] 3oms[]

5. 2Fuma mis 3 mecwdo cuﬁum%tmmmmmdmﬁﬁr
3 wO

6. cFuma coando exa on la Gima & mayor parie del dia?
S e T

COMPONENTE 5DS (Consumo de marihuana)
Este apartaco busca identdficas y dar respuesta a tas necesidaces al consume de marihuama que Peode #iTar Jnde

Wi 2
Canl surtn ver | A menudo e

1. {His fumadi rh 3l mediedia?

1. ¢Has lurmado marihuana cuanco estabas selo?

3. {Has tenido prodiemas de mermoria ol fumar marihuaea?

4. LT ham dicho los amigas o miemiros de tv famills que deberias recuck ol comsamo de marivuanas

5. {HRs ratado de reduce 0 dejar do umic marihuseg sin fo?
6. ¢Has tonido probl debido 2 tu de marihuana (dspute, peles, oc)?
7. éHas pensado que no podics lar tu do macihuana?
- A &HebmhanM«obMdemuman{wwmﬂ
@ {Te has sestido o por tu de
10, ¢ Has deseads poder dejario?

11 ¢ln los Wmos 12 mases hasta aué punto te ha do difict] dejar o estar sin consumir manhuana?




Anexo C: Numero de estudiantes de la carrera Ingenieria Administracion de Empresas.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD: ADMINISTRACION DE EMPRESAS
CARRERA: INGENIERIA DE EMPRESAS

Numero de Estudiantes Matriculados por Nivel
Periodo Académico: 17 SEPTIEMBRE 2018 - 22 FEBRERO 2019

Nivel Matriculados
SEGUNDO 1
QUINTO 30
SEXTO 43
SEPTIMO 26
OCTAVO 42
NOVENO 34
DECIMO 47

Total de Matriculados: 283




Anexo D: Numero de estudiantes de la carrera Licenciatura Disefio Grafico parte 1.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD: INFORMATICA Y ELECTRONICA
CARRERA: DISENO GRAFICO .

Numero de Estudiantes Matriculados por Nivel
Periodo Académico: 17 SEPTIEMBRE 2018 - 22 FEBRERO 2019

Nivel Matricalados
PRIMERO 69
SEGUNDO 38
TERCEROQ 19
Total de Matriculados: 146

— DTG,

Fuente: Sistema académico - ESPOCH Paginaldel Impreso el 29/11/2018




Anexo E: Numero de estudiantes de la carrera Licenciatura Disefio Grafico parte 2.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD: INFORMATICA Y ELECTRONICA
CARRERA: INGENIERIA EN DISENO GRAFICO

Numero de Estudiantes Matriculados por Nivel
Periodo Académico: 17 SEPTIEMBRE 2018 - 22 FEBRERO 2019

Nivel Matriculados
CUARTO 4
QUINTO 16
SEXTO 12
SEPTIMO 15
OCTAVO 31
NOVENO 10
DECIMO 37
Total de Matriculados: 145
\
,—ﬂl—- A

TiC,

Fuente: Sistema académico « ESPOCH Piginaldel Impreso ¢l 29/11/2018




Anexo F: Numero de estudiantes de la carrera Licenciatura en promocion de la Salud

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD: SALUD PUBLICA
"ARRERA: PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD

~

Numero de Estudiantes Matriculados por Nivel
Periodo Académico: 17 SEPTIEMBRE 2018 - 22 FEBRERO 2019

Nivel Matriculados
S.}:ilNDO U
TERCERO 31
CUARTO 31
SEXTO o
SEPTIMO -
OCTAVO 29
Total de Matriculados: 276

| Y

‘ \y 3y h)— o)

ITIC

Fuente: Sistema académico - ESPOCH Pagina1del Impreso el 30/11/2018




Anexo G: Numero de estudiantes de la carrera Bioquimica y Farmacia parte 1.

Fuente: Sistema académico -

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
/

\A\ FACULTAD: CIENCIAS A
] CARRERA: BIOQUIMICA Y FARMACIA

i 4
| | 4

¢

4
Nimero de Estudiantes Matriculados por Curso y Materia
Perfodo Académico: 17 SEPTIEMBRE 2018 - 22 FEBRERO 2019

CURSO: PRIMERO A
Materia

FiSICA APLICADA

Promedio: | Minimo: |

CURSO: SEGLINDO A
Materls
ANATOMIA Y FISIOLOGIA |
BOTANICA

Pramedio: | Minima: |

CURSO: TERCERO A
Materis
ANALISIS INSTRUMENTAL |
QUIMICA ORGANICA Il
QUIMICA FISICA

Promestio: 17 Minkmo: 12

CURSO; CUARTC A
Materin
ANALISIS INSTRUMENTAL 11
BIOQLIMICA 1
FARMACOGNOSIA
MICROBIOLOGIA CLINICA
CITOLOGIA <HISTOLOGIA
ANALISIS CLINICOS |

Promedio: 36 Minimo: 23

ESFOCH

jueves, 29 noviembre, 2018

Matricalados
l

Maximo: |

Matriculados

Maxima: |

Matriculados
26
12
13

Masimo: 26

Matriculados
23
39
41
34
38
40

Miximo: 41

Pagin: 1de 4 Impreso ol 29/11/2018

et

LT L S A

e

JTICA




Anexo H: Numero de estudiantes de la carrera Bioquimica y Farmacia parte 2.

.;-
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
-
2\ FACULTAD: CIENCIAS 47
'] CARRERA: BIOQUIMICA Y FARMACIA . %
o8 y
.
Numero de Estudiantes Matriculados por Curso y Materia »
Periodo Académico: 17 SEPTIEMBRE 2018 - 22 FEBRERO 2019
jueves, 29 noviembre, 2018
¥
CURSO: PRIMERO E
Materia Matriculados
QUIMICA GENERAI 33
Promedio: 13 Minlmo: 33 Miximo: 32 }
CURSO: SEGUNDO A :
Materia Matriculados .
QUIMICA INORGANICA 2 :
ANATOMIA Y FISIOLOGIA as . .
QUIMICA ORGANICA N 46
FISICA 29
COMUNICACION ¥ TICs v
INGLFS 11 54
Promedio: 43 Minima: 29 Misimo: 54 .
CURSO: SEGUNDO B
Materin Matriculados
QUIMICA INORGANICS 30
ANATOMIA'Y FISIOLOGIA 40 3
OUIMICA ORGANICA 11 53 ;
FISICA 35
COMUNICACION ¥ TIC 44 3
INGLES 11 45 :
Promedio: 41 Mioiwo: 30 Maximo: 53 1.»
e
CURSO: SEGUNDO C y
Muteria Matriculados
QUIMICA INORGANICA 28
QUIMICA ORGANICA 11 a
COMUNICACION Y TICs 31
Promedio: 13 Minimo: 24 Mivimo: 4! .
5
& : o STICA
Fuente: Sistema scadémico - ESPOCH Pégina 2de 3 Impreso el 29/11/2018




Anexo I: Numero de estudiantes de la carrera Bioquimica y Farmacia parte 3.

CURSO: CUARTO B
Materin
ANALISIS INSTRUMENTAL 11
BIOQUIMICA |
FARMACOGNOSIA
MICRODIGLOGIA CLINICA
CITOLOGIA -HISTOLOGIA
ANALISIS CLINICOS |

Promodio: 32 Minimes: 23

CURSO: CUARTOC
Masteria
ANALISIS INSTRUMENTAL Ul

Promedio: 22 Minlmo: 22

CURSO; QUINTO A
Materin
HROMATOLOGIA 1
FITOQUIMICA
ARNALISIS CLANICOS T
MICROBIOLOGIA APLICADA
FISIOPATOLOGIA
BIOQUIMICA 11

Promedio: 30 Minima; 24

CURSO: QUINTO 8
Muteria
BROMATOLOGIA
FITOQUIMICA
ANALISIS CLINICOS It
MICROBIOLOGIA APLICADA
FISIOPATOLOGIA
BIOQUIMICA 1)

Promedio: 23 Minimo: 1%

Fuente: Sistermy académico - ESPOCH

Jueves, 29 noviembre, 2018

Mixhno: 39

Maximo: 22

Miximo: 34

Miaximo: 26

Pagina 2de 4

Numero de Estudiantes Matriculados por Curso y Materia

Periodo Académico: 17 SEPTIEMBRE 2018 - 22 FEBRERO 2019

Mutriculados
3
23
9
16
28
33

Matriculados

22
-

Matriculados
34
i
28
e
24
34

Matriculados
25
28
20
A2
20
26

Impreso el 29/11/2018
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Anexo J: Numero de estudiantes de la carrera Bioquimica y Farmacia parte 4.

FACULTAD: CIENCIAS
CARRERA: BIOQUIMICA Y FARMACIA

jueves, 29 noviembre, 2018

CURSO: SEXTO A
Materia
ANALISIS CLINICOS 1
BROMATOLOGIA 1!
TECNOLOGIA FARMACEUTICA |
QUIMICA FARMACEUTICA |
BIOLOGEA MOLECULAR Y GENETICA
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Promodio: 35 Minimo: 25 Miximo: 48

CURSO: SEXTO B

Materis
ANALISIS CLINICOS 11

Promedia: 22 Minimao: 22 Miaximo: 22

CURSO: SEFTIMO A
Materia
FARMACOLOGIA |
TECNOLOGIA DE ALIMENTOS
TECNOLOGIA FARMACELTICA 1}
QUIMICA FARMACEUTICA 1f
BIOMETRIA Y DISEAQ EXPERIMENTAL
INMUNOLOGIA-SEROLOGIA

Promedio: 46 Minimo: 4/ Mixima: 49

CURSO: OCTAVO A
Materin
FARMACOLOGIA I
GESTION AMBIENTAL
BIOFARMACIA
QUIMICA COSMETICA
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
BIOTECNOLOGIA

Promedio: 37 Minimo: 30 Méximo: 41

Fuente: Sistema académico - FSPOCH Pagina 3de 4

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

Namero de Estudiantes Matriculados por Curso y Materia
Periodo Académico: 17 SEPTIEMBRE 2018 - 22 FEBRERO 2019

Matriculados
25
40
27
3
48
39

Matriculados

2

Matriculados
45
47
49
41
45
46

Matriculados
41
37
i
37
37
38

Impreso el 23/11/2018
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