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ABSTRACT

A psychometric analysis of the based on precawdption process model and
Aaron Beck's cognitive model test to measure klibout cigarette consumption
(CPB) in University of Narifio undergraduate studemas developed.

Experimental test was applied to a representatvelom sample stratified by
University of Narifio undergraduate students’ geraatet semester (n=441).

Factor and reliability analysis were carried ouasBd on factor analysis, 62
items were obtained which compose the final tes¢pikng in mind the load factor and
the components which the items grouped by two formSorm, and 2 From, each one
with 31 items and with a meaningful Cronbach's adfigability index. Factor analysis
results showed five factors from the structure vdsth are: Myself-Risk susceptibility,
World-Risk susceptibility, World-Risk Severity aMy/self-Decision Taking.

In order to get reliability evidence, of the te@ster consistency in this case, an
Cronbach's alpha coefficient formula was appliethiming a reliability value of 0,86
indicator which according to the qualitative intexfation table proves a strong
correlation. By applying the correction with the Spearman-Brown equation, the
obtained value was 0,92 which indicates the tdithiéty index has a strong correlation
denomination. The reliability estimated for the dris acquires a 0,73 value and a 0,74
value for the 2 Form, which corresponds to a megualncorrelation in both forms.
Correlation between Form 1 and Form 2 was 0.85.

In order to contribute evidence in the test cigtervalidity, a cigarette
consumption information questionnaire was employkskcription of the variables and
variables cross was carried out by using the lmgisgression model and the Chi-square
statistical test to set significance.

Normalized T(50,10) scores were established fortése CPB which allow the
comparison of direct scores to standard scoresl@dubsequent interpretation of test
results. Application handbook and Consumption denee, incidence and frequency
questionnaire make basics parts of CPB Test.
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RESUMEN

Se realizé el analisis psicomeétrico de la prueba paedir creencias sobre el
consumo de cigarrillo CPB basado en el modelo degsio de adopcion de precauciones
y en el modelo cognitivo de Aarén Beck en estudisuate pregrado de la Universidad de
Narifio. La aplicacion se realiz6 con una muestpaesentativa aleatoria estratificada
por género y semestre (n=441).

Se hizo analisis factorial y de confiabilidad. $sotextraccion de 62 items para
conformar la prueba final. Se ensamblaron dos fsymmada una con 31 items y con
indice alpha de Cronbach significativo para cadané Los resultados del analisis
factorial arrojaron cinco factores de la estructigda prueba, los cuales son: Mi mismo-
Susceptibilidad de riesgo, Mi mismo-Severidad aesgo, Mundo-Susceptibilidad de
Riesgo, Mundo-Severidad de Riesgo y Mi mismo-Tomaekcisiones.

La consistencia interna se obtuvo con el coefiei@l® alpha de Cronbach y se
obtuvo un valor de 0,86 y la correccion con la etra Spearman—-Brown, el valor
obtenido fue 0,92 lo que indica que el indice defiabilidad de la prueba posee una
denominacion de correlacion fuerte. La consistemtexna para la forma 1 fue de 0,73,
y para la forma 2 de 0,74, que corresponde a umalaoion significativa en cada forma.
La correlacion entre las dos formas fue de 0,85.

Para aportar evidencia sobre la validez de critéeida prueba, se recurrié a la
informacién de consumo de cigarrillo la cual seugbtcon la aplicacion de la misma y
se realiz6 un cruce de variables utilizando el fwde regresion logistica y la prueba
estadistica chi - cuadrado para establecer lafisigncia.

Se establecieron puntuaciones normalizadas o barémb0,10) para la prueba
CPB, los cuales permiten la comparacién de sujetasinterpretacion de los puntajes
directos de la aplicacion de la prueba. Hacen patégral de la prueba el manual de
aplicacion de la prueba CPB vy el cuestionario @vadencia, incidencia y frecuencia de

consumao.
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INTRODUCCION

El Grupo de Psicologia y Salud de la UniversidadNdefio ejecuta el proceso
de investigacion “Efectos de un Programa Educdiagado en el Modelo de Proceso de
Adopcion de Precauciones (PAP) sobre factores adogial consumo de cigarrillo en
estudiantes de la Universidad de Narifio, Sede P#Stinchez y cols, 2006) con
financiacion por parte del Sistema de Investigaesode la Universidad de Narifio. El
presente trabajo de grado se inscribe en dichceptoy asume el andlisis psicométrico
de la prueba disefiada en dicha investigacion.

El instrumento se orienta desde la perspectivaitegnasumiendo la propuesta
de Sanchez y cols (2006) de complementar los med#oProceso de Adopcidon de
Precauciones y el modelo Cognitivo de Beck. Lomstdueron construidos por el
equipo investigador en el afio 2006 y validados jpeces, por tanto, en el presente
estudio se parte de esa construccion y se proploaraéisis psicométrico como eje
central y la propuesta de elementos para la meda@cambios en el atributo medido
como aportes a la investigacion general.

En este documento se presentan el planteamientprdelema basado en el
proyecto de Sanchez y cols (2006) y enriquecidaelés perspectiva psicométrica, al
igual que el marco tedrico y la metodologia. Ea éfima se profundiza en la estrategia
y las técnicas de aplicacion, analisis e interpréta lo cual se constituye en el aporte

del presente estudio al proyecto de investigac#idupo Psicologia y Salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tema
Medicion de creencias sobre el consumo de cigafidsado en el modelo de
proceso de adopcion de precauciones y en el magjaitivo de Aarén Beck en

estudiantes universitarios.

Descripcion del problema

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS 8)96l tabaco es una de las
principales causas prevenibles de muerte en el muDd acuerdo con Guindon y
Boisclair (2004, citados por Sanchez y Cols, 2006l ,tabaco es la principal causa
evitable de mortalidad prematura en el mundo yl eorinente americano”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1984)ps&eajue el tabaquismo es
una enfermedad y define a la salud colaa@apacidad de realizar el potencial personal
y responder de forma positiva a los problemas detbi@nte Manifiesta la intencion de
alcanzar la salud integralmente y considera larevddad del individuo unida a la
enfermedad de la poblacién. En la comprension émfermedad se incluye el término
bienestar, lo cual tiene una connotacion tipicamential. Se trata de algo relativo a la
salud, no tanto como su consecuencia sino comoassag por tanto, influye en el
desequilibrio dinamico de lo bioldgico, ecolégicopgicosocial. Evidentemente, lo
individual y lo social estan mutuamente vinculada@senfermedad es al individuo como
la epidemia a la poblacion. EI hombre, en la lupbasu propio bien, procura formar
conciencia de proteccion y desarrollar accione$ Hdenbre, por el hombre y para el
hombre" (Chavez, C.R. y Cols.,2004).

Segun la OMS (2003), la mayoria de los fumadoressan plenamente
conscientes de los riesgos relacionados con euommsle tabaco, no conocen todos los
riesgos para la salud, subestiman las probabilgladte contraer una enfermedad
relacionada con el consumo de tabaco, y tambiéassioian el dafio causado por el

consumo de tabaco en relacidbn con otros componosie b) la mayoria de los
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fumadores se vuelven adictos al tabaco cuando sgnjévenes, generalmente en la
adolescencia; en esta etapa, su capacidad es oem@n la etapa adulta para adoptar
decisiones sensatas acerca de algo que, genergJraerdonvierte en una adiccion para
toda la vida; si finalmente comprenden la natuelée la adiccion a la nicotina y las
consecuencias del consumo de tabaco para la daladiccidon hace muy dificil que
dejen el habito, y c) los fumadores pueden impaharosto de su tabaquismo a los
demas, costos financieros que los sistemas demsBtsanitaria erogan para atender
enfermedades causadas por el tabaquismo, y cosicssf como resultado de la
exposicion a personas no fumadoras al nocivo huehdathaco, en los hogares y los
lugares publicos (Chavez, C.R. y Cols., 2004).

El habito de fumar continGia siendo la mayor causealevitable de enfermedad
y muerte y se le atribuye cada afio cerca del 20% deortalidad total en los paises
desarrollados, de forma que el consumo de tabawwilmaye con el 90% de todas las
muertes por cancer de pulmon, el 75% de las mupdegnfermedades pulmonares
obstructivas cronicas y el 25% de las muertes péeremedad coronaria. (Azagra y
Aragon, 2002). En las poblaciones mas consumidideasigarrillos, desde hace varios
decenios son atribuibles al tabaco el 90-95% detaerdpulmonar, el 80-85% de la
bronquitis crénica y el enfisema pulmonar y el &34 de las defunciones por
cardiopatias y accidentes cerebrovascular (OMS3)199

La proporcion que la comunidad mundial exhibe pas sifras estadisticas
significan una pandemia; tanto que, a nivel mundial invocan y recomiendan
actividades de abogacia que persiguen la idea@ergualezca el bien frente a este mal
(Chavez, 2004). En la actualidad, segun Shafeywidlly Guindon, 2003 (tomado de
Sanchez y Cols, 20063n el mundo, el tabaco causa mas de 5 millonesudetes por
aflo. Segun estimaciones, en el 2030, matara a lldhes de personas y siete de cada
diez defunciones ocurrirdn en los paises en dékarro

El consumo de tabaco es la principal causa evitdblenuerte en América. Se
calcula que la fraccién evitable es de 625,000 tesegpor afio (430,000 en Estados
Unidos, 150,000 en América Latina y el Caribe y088, en Canadd) (Guindon y
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Boisclair, 2003). En Ameérica Latina mueren mas @eas por enfermedades no
transmisibles, muchas de ellas causadas por etdalads que por el conjunto de
enfermedades transmisibles, afecciones materndsataes y carencias nutricionales, y
segun la tendencia, se espera que continle en tumMepesar de que la tasa general de
tabaquismo parece baja, en el Caribe se advierterdiopatias, accidentes
cerebrovasculares y cancer, entre las principatesas de muerte en esa region
(Mackay y Eriksen, 2002).

En Estados Unidos, Canada y América Latina, erg@6 Y 1999, la prevalencia
de tabaquismo en la poblacién oscilaba entre uimuaste 40% en Argentina y Chile, y
un minimo de 22% en Colombia. En las zonas urbanas,de la mitad de los jovenes
fuman. El porcentaje de fumadores varones osciliee Y% en Argentina y Chile y
26% en Colombia. En mujeres, la proporcion mas edtade 36% en Chile, con un
minimo de 16% en el Perd. En el Caribe solo se gabdiluctia entre el 2 y 14%. En
Europa, la proporcidon gruesa es del 30%, mueremdada 10 a 1 de cada 5 fumadores,
y el mayor incremento ocurre en Espafia, Portu@alegia (Kaufman y Nichter, 2001).

Segun el Instituto Departamental de salud se hang¢raclo que la Prevalencia e
Incidencia del consumo de cigarrillo en Colombidal8e5%, 21.4% en el ultimo afio y la
incidencia en el ultimo afio, de 1.4%. Narifio secabéen el puesto 11, con una
prevalencia en el Gltimo mes de 17,7%, en el ul@mo de 21.8% y una incidencia en el
ultimo afo de 1.8%. (ISDN, 2003). (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Prevalencia e incidencia de consumo dardigp segun Departamento
Colombia 1996. Tomada de ISDN, 2003

Departamento Ultimo mes Ultimo afio Primera vez en el
ultimo afo
Total 4.732.535 18,50% 5.468.767 21,40% 346.399 0%,4
Caldas 180.641 24,80% 207.510 28,50% 6.744 0,90%
Antioquia 836.073 24,20% 948.536 27,50% 55.191 %,60
Risaralda 146.908 24,20% 158.060 26,00% 4.813 0,80%
Amazonas 4.519 24,10% 4.789 25,50% - 0,00%

Caqueta 25.253 22,40% 32.240 28,60% 1.595 1,40%
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Departamento Ultimo mes Ultimo afio Primera vez en el
Gltimo afio
Valle 599.012 22,20% 672.638 24,90% 42.627 1,60%
Bogota D.C. 889.898 21,60% 984.970 23,90% 68.619 70%,
Quindio 76.224 21,30% 88.605 24,80% 8.905 2,50%
Cordoba 178.292 21,00% 208.419 24,50% 6.361 0,70%
Arauca 16.329 20,00% 16.499 20,20% 169 0,20%
Narifio 174.075 17,70% 215.274 21,80% 17.760 1,80%
Santander 213.239 17,20% 259.791 21,00% 27.195 92,20
Boyacéa 138.248 16,00% 154.297 17,90% 11.961 1,40%
Cundinamarca 190.792 15,10% 226.848 17,90% 20.658,60%d
Magdalena 115.491 15,00% 142.877 18,50% 4,193 0,50%
Norte de Santander 115.567 14,60% 151.191 19,10% .2030 1,30%
Sucre 66.159 14,30% 71.348 15,40% 1.030 0,20%
Huila 78.385 14,20% 97.166 17,60% 6.166 1,10%
Meta 58.419 13,80% 65.134 15,40% 2.700 0,60%
Cesar 73.218 13,50% 82.980 15,30% 4.757 0,90%
Tolima 111.943 13,30% 139.949 16,60% 10.740 1,30%
Cauca 96.554 13,00% 108.508 14,60% 5.380 0,70%
Bolivar 146.832 12,60% 205.366 17,60% 21.944 1,90%
Choco 26.548 11,10% 28.740 12,00% 536 0,20%
Casanare 8.781 10,90% 10.497 13,10% 894 1,10%
Atlantico 139.618 10,60% 156.721 11,90% 4.227 0,30%
San Andrés Islas 3.338 10,40% 3.726 11,60% 165 99,50
Putumayo 6.118 10,10% 6.720 11,00% 325 0,50%
Guajira 15.738 8,30% 18.998 10,10% 540 0,30%
Vaupés 323 7,90% 368 9,00% - 0,00%

Por su parte, los estudios tienden a mostrar qumltdacion universitaria es

vulnerable al consumo de sustancias psicoactives; Ha encontrado que son los

adolescentes y adultos jovenes quienes mas utitizagas como alcohol, nicotina,

marihuana, entre otras, iniciando a muy tempraa’efGaitan y cols., 2002, p. 217).

En este mismo sentido, de acuerdo con la Direddixional de Estupefacientes (2003,

citada por Sanchez y Cols, 2006), “el cigarrillol@segunda sustancia psicoactiva de

mayor consumo entre los jévenes escolarizados st y 24 afios”.
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Segun la Encuesta nacional del consumo de sustapsieoactivas en jovenes
entre 10 y 24 afos del Programa Presidencial RUMBZDB?2), en los jovenes que
cursan educacion secundaria segun su consumo aleillog la prevalencia de vida es
de 37.5 y en los jévenes que reciben educaciéretsitaria, es de 48.6, la prevalencia
en el ultimo afio en los jovenes que reciben edaoasecundaria es de 29.1 y en los
jovenes que reciben educacion universitaria esbd® 8 prevalencia en el ultimo mes
en los jovenes que reciben educaciéon secundada &5.4 y en los jovenes que reciben
educacion universitaria, es de 26.1. (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia y casos nuevos de consumadiarsias Psicoactivas. Tomada de
Rumbos (2002)

Sustancia Prevalencia Prevalencia Prevalencia Casos Nuevos
Vida Ultimo Afio Ultimo Mes Ultimo Afio
ALCOHOL 83,8 78,3 447 24
Secundaria 81,7 76,2 40,3 27,7
Universitaria 94,6 89,7 67,1 51
CIGARRILLO 37,5 30,3 17,2 13,2
Secundaria 354 29,1 15,4 14,3
Universitaria 48,6 36,3 26,1 7,7
MARIHUANA 8,9 6,2 2,4 3,3
Secundaria 7,6 5,8 2,2 3,4
Universitaria 15,5 8,4 3,6 3,2
COCAINA 4,5 3 1 1,8
Secundaria 4.2 3 1 1,9
Universitaria 6,3 2,7 0,9 1,3
BASUCO 1,2 0,8 0,2 0,4
Secundaria 1,2 0,8 0,2 0,4
Universitaria 1,2 0,5 0,1 0,2
INHALABLES 2,2 1,4 0,4 0,9
Secundaria 2,4 1,6 0,4 1
Universitaria 13 0,5 0,1 0,3
EXTASIS 2,2 1,7 0,6 1,1
Secundaria 2 1,6 0,5 1,1

Universitaria 3,2 2,2 0,8 1,4
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Sustancia Prevalencia Prevalencia Prevalencia Casos Nuevos
Vida Ultimo Afio Ultimo Mes Ultimo Afio
HONGOS 1,3 0,8 0,2 0,5
Secundaria 1,1 0,8 0,2 0,5
Universitaria 2,1 1 0,2 0,6
ACIDOS 0,7 0,5 0,1 0,3
Secundaria 0,6 0,4 0,1 0,3
Universitaria 1,4 0,8 0,2 0,6
TRANQUILIZANTES 2,4 1,7 0,6 1
Secundaria 2,1 1,6 0,6 1
Universitaria 4,2 2,2 0,8 1,1
ANFETAMINAS 1,1 0,6 0,1 0,4
Secundaria 1 0,6 0,1 0,4
Universitaria 1,4 0,6 0,2 0,3
HEROINA 1,1 0,6 0,1 0,3
Secundaria 0,9 0,6 0,1 0,3
Universitaria 1,6 0,6 0,1 0,2

En el Departamento de Narifio, segun Observatorgai@nental de Drogas de
Narifio (2006), el cigarrillo presenta la segundapprcion de prevalencia mas alta. El
38,5% de la poblacion afirma haber consumido estéarcia alguna vez en su vida,
siendo la adolescencia (12 a 18 afios) el periodeddd en el que predomina el inicio
para el uso de cigarrillo (Figura 1). La edad @#i8s se presenta como la mas temprana

para iniciar a fumar (Figura 2).
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PREVALENCIA CONSUMO DE DROGAS LICITAS E
ILICITAS

81.2%

B CIGARRILLD
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SUSTANCIAS

EN EL DEFARTAMENTO DE NARINO

Figura 1. Distribucion porcentual segun prevalencia consumo de drogas legales e

ilegales. Tomada de Observatorio Departamental degBs de Narifio (2006).

RANGO DE EDAD DENTRO DEL CUAL INICIARON
A USAR CIGARRILLD

B MENORES DE 11
53,1% AROS
12-18 AfIOS

= 19-29 AROS

B 30-45 AROS
45-55 ANOS

% NO RECUERDA

2,1%

| = = -
LOS FUMADORES HAEITUALES
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Figura 2 Distribucion porcentual segin rango de édpara iniciar consumo de

cigarrillo. Tomada de Observatorio Departamental@egas de Narifio (2006).

De igual manera, se encuentra que los hombres eearfamento de Narifio
tienen 4,3 veces mas probabilidades de fumar frerées mujeres. El andlisis también
revel6 que otros grupos que presentan mas protedbds de fumar frente a sus
correspondientes, son las personas que se encuemiranal estado de salud, los



separados, los jovenes entre 19 y 29 afios, lasn@rsgue no tienen ningdn nivel

educativo y los discapacitados. (Ver Tabla 3).
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Tabla 3. Resultado Analisis Multivariado Consumddigarrillo, Factores Asociados

de uso de esta SPA en personas de 12 a 65 afib®epatamento de Narifio. Afio
2006. Tomada de Observatorio Departamental de DsatgmNarifio (2006).

FACTOR DE RIESGO DE CONSUMO DE CIGARRILLO | P-VALUE | O.R.| (IC —95%)
Solterola) 1,4 0,604 - 3,21
Cas.?do(a} 0.000 1,1 0,505 - 2,52
Estado Civil Unién Libre . 1,2 0,514 - 2,75
Separado(a) 3.2 1,135 - 8,86
Viudo{a) 1.00
Muy Malo 1,1 | 0,404 -3 071
Malo 0,0418 14 | 0,906 - 2,120
Estado de salud Reqgular 1.3 | 1L,070- 1661
Bueno 1.00
De 12 a 18 anos 0.5 0,32 -0,85
De 19 a 29 afios 0,0007 1,1 0,77 - 1,643
Grupo de Edad De 30 a 45 ahos 0,9 | 0,671 -1243
De 46 a 65 afos 1.00
Género Masc:ul?nﬂ (,0000 43 | 34-57333
Femening 1.00
Primaria Incompleta 0,5 0,095 - 2,2
Primaria Completa 0,4 0,081 - 1,85
i i Secundaria Incompleta 0,4 0,093 - 2,14
Nivel Educativo Secundaria completa 0,0000 Tpa 1 0,077 - 174
Universitaria/técnica 0,4 0,08 - 1,83
Minguno 2,5 | 0,416 - 14,715
Otros 1.00
Trabaja 0,1 0,62 - 1,60
Mo trabaja 0,6 ]| 0,345-1,071
Estudiants 05 | 0,306-0,10
Ocupacion Oficios Domeésticos 0,0000 04 | 0,250 - 0,80
Pensionado 1.8 0,616 - 5,50
Discapacitado 2.8 0,5- 16,1
Busca trabajo 1.00
CENTRO 0.9 0,642 - 1,15
MORTE 0.0000 0.8 0,552 - 1,03
Zona QCCIDENTE ! 0,5 04-0,711
PACIFICO 0.3 0,2-04
SUR 1.00
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Segun la encuesta del Observatorio Departament@kalgas de Narifio (2006),
en la poblacion que declara haber fumado algun@wéa vida existe un proporcion del
63,8% que confirman ser fumadores habituales (passque declaran que la ultima vez
que fumaron fue hace 30 dias). En la Figura 3 secepque la tercera parte de esta
poblacion revela tener la rutina de usar tabacostdos dias. Una octava parte de estos
fumadores consume por lo menos de 1 a 5 cigarrgiesdo 102, 60 y 52 las mayores
cantidades fumados diariamente.

Dentro de las circunstancias (Figujagdie motivan a los fumadores habituales a
consumir esta sustancia se sitlan en primer legar,igualdad porcentual del 27,6%,
aquellos que fuman en fiestas y quienes dicen gubace falta motivo para fumar,
seguido por aquellos fumadores frecuentes que loerhaajo acontecimientos
emocionales como: depresion y tristeza, angustiasiedad.

Por otro lado, el 70,3% de los consumidores halesumanifiestan que si han
tenido la intencion de fumar. Encontrdndose un%7gie han vuelto a fumar pesar de

tener la intencién de no hacerlo.

Con QUE FRECUENCLA COMSUMEN CLIGA RRILLO
LOS AMMIA DORES HABITUA LES

BB TODOoS LOS DIAS

a5, 2%

£ RGN

M LOS FINES DE
SEMAMNA
ALGUNOS DIAS DE LA

150, 6% SEMA MM

I OCASIOMNALMENTE EM
EL MES

MO SABE

e 2B MO RESP ORI

Figura 3. Distribucion porcentual segun frecuenai® consumo de cigarrillo en
fumadores habituales. Tomada de Observatorio Depaehtal de Drogas de Narifio
(2006).
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CIRCUNSTANCIAS PORLAS QUE FUMAN CON MAYOR FRECUENCA

27 6% 27T 6%

B DEPRESION-TRISTEZA-AMGUSTLA-
AMNSIEDAD

B PROBLEMAS FAMILIARES O DE
PAREIA
POR ESTRES
*. PROBLEMAS ECONOMICOS
% PROBLEMAS LABORALES
 POR FIESTAS O CELEBRACIONES
wrrann | % MO HACE FALTA MOTIVO PARA

WE | FUMAR
FEEE | A POR OTRAS CIRCUNSTANCIAS

FUMADORES HABITUAL ES

Figura 4. Distribucion porcentual segun circunstéas por la que consumen cigarrillo
los fumadores habituales. Tomada de Observatorjpailamental de Drogas de Narifio
(2006).

Por otro lado, de acuerdo al informe del Instithpartamental de Salud de
Narifio (IDSN, 2003), el cigarrillo o tabaco es ¢égggnda sustancia de mayor consumo y
preferencia entre los adolescentes después délohldoos estudios muestran que el
6.73% de los adolescentes lo ha consumido por lmsena vez y continda haciéndolo
el 10.32% de los casos (2423 casos). En la magleriastos casos se observa una
concurrencia con el consumo de alcohol o poliadicciSegun el Instituto, entre las
poblaciones con mayor riesgo de consumir sustapsiasactivas estan los estudiantes,
quienes presentan altas probabilidades de comanzansumir estas sustancias a muy
temprana edad, ya sea simplemente por curiosidattbido a la presion de sus
compaferos. A esto se le suma la dificultad enaglejp de emociones, desorden en el
estilo de vida, desintegracion familiar, el desexopla dificil situacion econémica, bajo
nivel educativo, violencia intra-familiar, la dispoion de lugares de consumo,
sustancias en el medio y la falta de una verdadldtara de prevencion hacen de esta
situacion un problema complejo y multicausal. Dgalgforma, la aceptacion social del
uso de algunas sustancias psicoactivas como dhalgoel cigarrillo hacen que los

jovenes adopten su uso como una conducta nornwidjana (Sanchez y Cols, 2006).
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Entre los estudios descriptivos del consumo de rilga en contextos
universitarios de la region, se cuenta con la itigasion desarrollada por Payan y Erazo
(1989). El estudio se realizé con una poblacion.dé8 estudiantes matriculados en los
programas de pregrado de la Universidad Marianande el periodo febrero-junio de
1989. Se aplicé una encuesta estructurada con adgitems de seleccion multiple y
otros de respuesta abierta, con el fin de ideatifia poblaciéon fumadora y analizar la
relacion entre el consumo de tabaco y variablesodedficas, familiares, sociales y
econOmicas. Encontraron que el 83% de las persomagstadas reporta el consumo de
alguna sustancia psicoactiva como alcohol, cigamitranquilizantes.

En la Universidad Mariana, Cardenas (2005) repama estudio sobre la
implementacion y evaluacion del programa de prodrogi prevencion relacionado con
el consumo de tabaco y efectos nocivos en losiestied de la facultad de ciencias de la
salud de la Universidad Mariana durante el peragiosto de 2003 hasta marzo de 2005.
El autor presenta informacion sobre consumo Yy fastale riesgo: a) el consumo de
cigarrillo predomina en el genero femenino por ser grupo significativo en la
institucion, b) un 64,21% de los estudiantes fumesloconocian los aspectos
relacionados al tabaco, prevencion, causas y coesei@as. En el estudio se realizo una
caracterizacion de la poblacion fumadora de lalfadude ciencias de la salud de la
Universidad Mariana, se disefio un programa denatuiffdlida sin humo” orientado a
prevenir el consumo de cigarrillo y a promover t@dbide vida saludables. De igual
manera, se brindd informacion acerca de mantert@tosdde vida saludables. No se
ofrecen datos cuantitativos del impacto del program el consumo de cigarrillo y de
las actitudes hacia el mismo.

En la investigacion de Zambrano (2002) en una maeakt 26 estudiantes de
primer semestre de la Universidad de Narifio ereglestre B de 2001 a través de un
disefio pre-experimental con preprueba y postprbabad determinar los efectos de un
programa de intervencion a nivel preventivo sobeefhctores de riesgo y proteccion
ante el consumo de sustancias psicoactivas utilizaomo instrumento de medicién la

escala DUSI abreviada para jovenes el cual evaldiao odominios, conducta,
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psicoldgico, social, familiar, académico, amigoscreacion y dependencia. Con la
preprueba se logro determinar que los factores fgueditaban la aparicion o
mantenimiento del uso o abuso de SPA en las pesstah@rupo estudiado comprendian
los dominios: conducta, dependencia, académicaolggiico y amigos; asi como
también, que los factores de proteccion fueromlascorresponden al dominio familiar.
Con la aplicacion de la postprueba se pudo congur todos los factores de riesgo
disminuyeron; sin embargo el dominio Amigos aunusigepresentando peligro ante el
consuno de SPA. Se determino que los factoresedgaipara que los miembros del
grupo estudiado inicien 0 mantengan una conductaatsumo de SPA eran la
irritabilidad, el bajo nivel de autocontrol, la pi&n o el modelado de los amigos, el
grado de compromiso con la sustancia, la baja siinee y el estado emocional. Los
factores de proteccion eran la funcionalidad familiel manejo adecuado de los
conflictos familiares, la comunicacion y la supsidn paterna (Sanchez y Cols,, 2006).

Por otra parte, desde el pensamiento sociologi¢ceneh de la enfermedad vy la
salud permitio al sanitarista estadounidense Ché&thvard Winslow (1920) elaborar el
concepto clasico de salud publica: "es la ciencth grte de prevenir las enfermedades,
prolongar la vida y promover la salud fisica yfi@iencia a través de los esfuerzos de la
comunidad organizada por el saneamiento del anghiehtcontrol de las infecciones
comunitarias, la educacion de los individuos emgppios de higiene personal, la
organizacion de los servicios médicos y de enfdanpara el diagnostico temprano y el
tratamiento preventivo de las enfermedades, y ghrdallo de la maquinaria social, la
cual asegurara a cada individuo en la comunidadsténdar de vida adecuado para el
mantenimiento de su salud” (Chavez, C.R. y Col8420

Debido a que lo social también se vive en las stapeanzadas de las
enfermedades asociadas al tabaquismo, el soci@stamounidense Talcott Parsons
dijo: "La enfermedad es la incapacidad del individle funcionar en la sociedad”. En
efecto, en los estudios cualitativos efectuado®lemstituto Nacional de Cardiologia
"Ignacio Chavez", sobresale la dramatica percepsaire salud en algunos pacientes,

con su testimonio de "es buena hasta que uno gaved (Chavez, C.R. y Cols.,2004).
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De modo que, considerar el tabaquismo no sélo cenfermedad genuina del
individuo, sino también emanada del ambito sotiahe la ventaja de facilitar la tarea
de comprenderla y emprender actividades correctassgntido mas propio. Corregir las
desviaciones de salud a partir de la poblacionnesmiable, tanto con el enfoque
individual y biolégico como el psicoldgico y soc{@havez, C.R. y Cols., 2004).

En este sentido, se hace necesario elaborar ascmoreretas que permitan
viabilizar alternativas de solucion, las cualesnaéle de estar encaminadas a subsanar las
deficiencias nombradas ademas faciliten a lastimstnes y a la poblacion del
departamento de Narifio las herramientas adecuadasepfrentar las dificultades que
se presenten en los diferentes contextos en dendiesenvuelva.

Debido a lo anterior, aunque en nuestro contextsteax algunos datos sobre
consumo de cigarrillo en la regioén, no se cuentawt descripcion de prevalencia en la
poblacion objetivo. Por lo tanto en esta invesiijace pretende validar y estandarizar
un instrumento desde la perspectiva cognitiva (BigalPsicométrico de una Prueba
CPB basado en el Modelo PAP y en el Modelo Cognitle Beck, en estudiantes de
Pregrado de la Universidad de Narifio, Sede Pastopstruido por el equipo
investigador del area de psicologia de la saludpd®fecto “Efectos de un programa
educativo basado en el modelo de Proceso de AdoplEdPrecauciones (PAP) sobre
factores asociados al consumo de cigarrillo endesttes de la Universidad de Narifio,
Sede Pasto” y validados por jueces en el afio 2006”.

Por otra parte, muchos de los responsables ddud panen su mirada en la
Psicologia con la esperanza de encontrar una guia promocionar acciones de
autoproteccion en las poblaciones de riesgo y esemuencia aumentar sus niveles de
salud. Se han desarrollado modelos psicolégicosl @ampo de la prevencion de la
enfermedad y de la promocion de la salud que iaedér cuenta de las acciones de las
personas respecto de su propia salud (Enit, V§)200

Desde los distintos modelos del comportamiento diids se formulan
explicaciones de tipo social, cognitivo y comporatal para la promocion —

prevencion; por otra parte mientras unas teoria®sentan el comportamiento de salud
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en una linea continua, cuyos extremos son la df@tuy no ejecucion del
comportamiento de salud, otras lo caracterizan coamproceso susceptible de dividirse
en etapas. Las teorias del comportamiento de safsl conocidas son las lineales,
aunque los modelos teoricos de etapas estan siesdd® vez mas utilizados para
investigar comportamientos protectores de salud,(¥n 2006).

Las teorias de etapas proporcionan una forma deirdivna poblacion de
individuos en un grupo ordenado de categorias. temiga basica, segun el
planteamiento de Weinstein (1998) es que los iddas de una misma categoria
comparten similitudes unos a otros, asi, sabedapipersonas pertenecen a una etapa
particular puede ayudar a predecir su comportamignpuede guiar el desarrollo de
intervenciones para promover comportamiento saled&mit, V., 2006).

La Psicologia y en este caso, mas especificamefsi¢ologia de la Salud, cuya
definicibn segun Matarazzo (1980), "conjunto detitbuciones especificas educativas,
cientificas y profesionales de la disciplina de gdsicologia la promocion y el
mantenimiento de la salud, la prevencion y el tniato de la enfermedad y la
identificacion de los correlatos etiologicos y diagticos de la salud, la enfermedad y
las disfunciones relacionadas”, hace sus aportesstadio del aumento de salud y
bienestar de las personas y a la prevencion o ioacidn de las enfermedades, entre
otros, para lo cual se vale de herramientas deeldiaidn y evaluacion para medir su
impacto.

En un mundo que globaliza la economia y la unifdedj la psicometria nos trae
alguna esperanza pues cada dia nos confirma gaeigoel hombre es Unico y que en
nuestra mismidad, como seres biologicos y socialemja uno es diferente
psicolégicamente del otro; que las diferenciasviddialesexisten de manemvidente y
mensurable (Cortada, 2001).

El avance de la investigacion en psicometria cowfirdia a dia que las
diferencias individuales existen y son mediblesr{&ia, 2001).
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Las personas se diferencian entre si de acuerdatiatas rasgos: aptitudes,
actitudes, intereses, motivaciones, facetas densopalidad o habilidades. Algunas de
estas caracteristicas pueden medirse, y ese be#Vo de los test psicologicos.

Un test psicolégico es una medida objetiva y tpifla de una muestra de
comportamiento. Los test se emplean prioritariamguatra estudiar a un determinado
individuo, pero también pueden utilizarse en colesty para poner de manifiesto leyes
generales del comportamiento (Aiken, 1996).

Para lograr identificar las diferencias entre imlios, se hace necesario el uso
de instrumentos de medicién. Las pruebas o institoeale evaluacién psicoldgica son
herramientas que proporcionan beneficios, como ddiecion de las diferencias entre
individuos, la valoracién de habilidades y la métlicde intereses, con el fin de
responder a necesidades educativas, de seleccldsificacion de personal entre otros
(Thorndike, 1989).

Desde el punto de vista psicométrico, una pruelba tener dos caracteristicas
para que pueda considerarse como buen instrumenteedicion: debe ser confiable y
valida. Por confiable se entiende la constancialaagque la prueba mide lo que debe
medir, es decir, se considera que una prueba eBaldensi sus medidas son
consistentes. Por valida se entiende la exactiada que la prueba mide lo que quiere
medir. Una prueba es valida hasta donde mida umatroccion dada y no otras
variables extrafias (Tamayo, 1998).

Asi, debido al aporte que brindan las pruebas psitacas en la evaluacion y
diagndstico en diversos campos de la psicologiajeesital importancia realizar el
analisis psicométrico de los test y pruebas psitaora8; en este caso, surge la
necesidad de llevar a cabo la caracterizacion pstiica de la prueba para medir
creencias sobre el consumo de cigarrillo basadsl Brodelo de proceso de adopcion de
precauciones (PAP) y en el modelo cognitivo de Adéck en estudiantes de pregrado
de la Universidad de Narifio, Sede Pasto, dondeplaguaciones que arroje su

aplicacion sean confiables y validas.
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Asi entonces, esta investigacion hace un aporeelamecesidad de contar con
instrumentos de medicién psicologica, validadodaeregion, ademas de fortalecer la
labor de investigacion del Departamento de Psi¢alogn cuanto valida sus
procedimientos técnicos de evaluacion, ofrece aegos académicos para diagnosticos

mas efectivos y fortalece los procesos disciplimare

Formulacion del problema
¢, Cuales son las caracteristicas psicométricasal@rueba para medir creencias
sobre el consumo de cigarrillo basado en el modeloproceso de adopcion de
precauciones (PAP) y en el modelo cognitivo de AdBéck en estudiantes de pregrado

de la Universidad de Narifio, sede Pasto?

Sistematizacién del problema

¢Cuales son las caracteristicas cualitativas y titatras de los items que
conforman el instrumento para medir creencias selbbcensumo de cigarrillo basado en
el modelo de proceso de adopcion de precaucion) (P en el modelo cognitivo de
Aaron Beck en estudiantes de pregrado de la Undaztsle Narifio, sede Pasto?

¢, Cuales son las caracteristicas de confiabilidalilez y estandarizacion de la
prueba de para medir creencias sobre el consunedeillo basado en el modelo de
proceso de adopcién de precauciones (PAP) y ed@tlm cognitivo de Aarén Beck en
estudiantes de pregrado de la Universidad de Nasé&de Pasto?

¢, Qué elementos de medicion de cambio en creenclae €l consumo de
cigarrillo se derivan del proceso de analisis gsimoico del instrumento, que permitan
evaluar los efectos de un programa preventivo lmasadmodelo PAP y en el modelo

cognitivo de Aarén Beck?
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JUSTIFICACION

Por sus implicaciones individuales y sus consegasrsociales y econdémicas, el
uso de tabaco en sus diversas presentacioneso ee Uos principales determinantes de
las tendencias globales de salud humana. Por statesta epidémica y morbimortalidad
actual y proyectada, el consumo de cigarrillosl @sablema mundial mas importante de
salud publica de comportamiento de los individieshfera y Candeias, 1999).

El consumo abusivo de sustancias psicoactivas {ap&) legales como ilegales,
es reconocido como una verdadera dificultad quetafen forma negativa a la
humanidad en su conjunto, por su impacto en elupressto, la convivencia de las
comunidades, el rendimiento laboral, académicestdo de salud y la estructuracion
familiar y social del individuo consumidor (Télle)05).

De acuerdo con la informacion producida por lagdades gubernamentales, el
alcohol y la nicotina son las dos sustancias psto@s mas consumidas en Colombia,
en todas las areas geograficas y grupos poblae®(&éllez, 2005).

En Narifio, segun informe del Instituto DepartamiesiaSalud de Narifio (IDSN,
2003), el cigarrillo o tabaco es la segunda sustate mayor consumo Yy preferencia
entre los adolescentes después del alcohol. Eluoomsde cigarrillo, ligado a la
generacion, desarrollo y mantenimiento de enferoheslaronicas como cardiopatias,
cancer y enfermedades pulmonares, ha contribuigio @mbio regional en las causas
principales de muerte, que ahora son las llamadasansmisibles y no las infecciosas
como ocurria antes.

El consumo de cigarrillo cada dia cobra mas vidimae convierte en un tema
polémico y preocupante que invade otros espaciosdel también se cuentan las
instituciones educativas.

El ambito universitario se constituye en contextonstante de dialogo
intercultural, particularmente la Universidad deiRa se caracteriza por la afluencia de
estudiantes de multiple procedencia social, pectente especialmente a sectores
vulnerables de la ciudad y la regién, donde cogrmrigt conviven dilemas humanos y

problematicas sociales como el tabaquismo, alcamoliy la farmacodependencia. El
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consumo de sustancias psicoactivas, legales deagega una problematica creciente en
la poblacién universitaria. Estas han empezadonartain papel central en su vida, en la
medida en que cumplen una funcion “facilitador&nte a situaciones aversivas en las
que tienen poco sentido de control y eficacia pgis(Salazar y Arrivillaga, 2004). En
el caso de los jovenes que viven la transicioncdétgio a la universidad, se puede
inferir que se enfrentan a nuevos factores de gigsgra iniciar o incrementar el
consumo de cigarrillo (IDSN, 2003).

A pesar del alcance de la problemética pocas v&eesnprenden desafios que
apunten a la movilizacion de la misma; es evidepte se han concentrado acciones
para que ampliemos en buena medida nuestro coremtonacerca de los aspectos
circunstanciales relacionados con la producciémeroio y consumo de las spa, sin
tener en cuenta el vacio de conocimiento sobrengc¢to en la salud y la calidad de
vida del individuo (Téllez, 2005).

El bienestar y la prevencion son parte del sistdengalores de la psicologia, y
de la psicologia de la salud en particular, quiemetcomo objetivo el aumento de salud
y bienestar de las personas, la prevencion o ncadifin de las enfermedades y el mejor
funcionamiento de casos con trastornos (Andig, s.f.

La actividad profesional de la psicologia surge @gaspuesta a la necesidad de
analizar y actuar sobre problemas o cuestionealssajue se dan en el seno de sistemas
0 procesos sociales complejos, multifacéticos yamicos (Biomédica, 2006). La
continua accion, reflexién e investigacion de leeg@sgia se vincula al propésito de la
Universidad de Narifio, a través del Sistema Biemdshiversitario, y Unidad de Salud
Estudiantil, de contribuir al desarrollo integral thdividuo mediante el fortalecimiento
de procesos permanentes y dindmicos, que permatacoristruccion de una mejor
calidad de vida orientada a la creacion, desarpltmnsolidacion de una cultura de
bienestar en la Universidad de Narifio. (Plan Mad® Desarrollo Institucional,
Universitario, Acuerdo 043 de 1998 del Consejo 8SopeUniversidad de Narifio).

Para abordar propositivamente la situacion socigente, la presente

investigacion contiene el aporte de dar validena prueba para medir creencias sobre



Analisis Psicométrico Prueba CPB, 34

el consumo de cigarrillo basado en el modelo ded3m de Adopcion de Precauciones
(PAP) y en el modelo cognitivo de Aaron Beck enudisintes de pregrado de la
Universidad de Narifio, sede Pasto, cuya finalidath&le realizar un diagnéstico sobre
las creencias que tienen los estudiantes que argreen el semestre B de 2005 a
programas de pregrado de la Universidad de Naréidd al consumo de cigarrillo.

Con esta prueba se pretende identificar las cragmgie posee la persona acerca
de si mismo, del mundo y el futuro, segun el model@. Beck (Ferrer y Botero, 2002),
respecto a las implicaciones que ocasiona el comsiencigarrillo, de acuerdo a tres
etapas del modelo PAP (susceptibilidad al riesgeersdad de riesgo, efectividad de la
precaucion y del costo, y toma de decisiones).sd5dts modelos se enlazan entre siy a
Su vez, sus ejes se conjugan para dar cuerpcstrl@tera de la prueba.

El cruce del modelo de Proceso de Adopcion de Bosmaes y el Modelo
Cognitivo de Beck, es un solido constructo teéruetodoldgico, que da cuenta de
forma adecuada de los factores psicologicos geevienen en la no practica, practica y
mantenimiento del consumo de cigarrillo.

De esta manera, el constructo teorico tiene unaefusase experimental, al
adaptar los ejes de los dos modelos para realizdiagnéstico psicologico sobre el
consumo del cigarrillo de una forma adecuada, téaga psicométricamente. Por lo
tanto se encuentra en la validacion del instrumemtopunto de partida firme para
avanzar en la comprension y prediccién de los cotapuentos de salud y a su vez
puede contribuir como base conceptual para posteriandlisis 0 propuestas de
intervencion en el area de la promocion de la salud

Por otra parte, el Programa presidencial de luoméra la droga Rumbos, en su
publicacién Indicadores indirectos de consumo degak, afirma que una de las
dificultades mas importantes en el campo de la siiyacion sobre consumo de
psicoactivos en Colombia es conocer la verdadenaemsion del problema. Esta
afirmacion coincide con lo expresado por el Ministede la Proteccién Social al
presentar el informe preliminar de la "Consultaioral sobre la situacion del pais en

materia de uso indebido de drogas”, en junio de42@0 sefalar: "No se conoce la
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dimension real del uso de spa, ni sus repercusienasonvivencia social, educacion,
productividad y seguridad ciudadana”.

Para que se presente este fendmeno, Rumbos indica, una de las causas, la
deficiente confiabilidad y validez de los estudépsdemiologicos nacionales basados en
encuestas de hogares (Téllez, 2005).

Por lo tanto, un instrumento que cuente con unectranalisis psicométrico
registrara datos observables que representan wredadnte a los conceptos o variables
que el investigador tiene en mente. La intenciad skemostrar que el instrumento
satisface el proposito para el cual fue disefadteneliendo por esto el grado en que una
prueba mide lo que quiere medir (Aiken,1996).

La validez de un instrumento refleja un juicio deolacion, basado en la
investigacion, acerca de que tan adecuado mideukba aquel atributo para el cual se
disefid, en este sentido las inferencias que seaeextde una prueba valida son
apropiadas, significativas y utiles, lo cual cdmigie a que esta pueda continuar
afinando, refinando y enriqueciendo el significadierpretativo de sus puntuaciones a
través de la acumulacion gradual de observacidi@sas y de proyectos especiales de
investigacion (Brown, 1980).

La validacion de este instrumento de medicion amaie| interés constante de la
psicologia por vincularse con las problematicatadsalud humana, mas alla del campo
de la salud mental, en la medida en que puedddoetael concepto de salud integral a
través de su participacion en la visualizacion agypestas de promocién, prevencion e
intervencion de la problematica de consumo de Gilgaren jévenes universitarios
(Latorre y Beneit, 1994, p. 17).

Si bien es cierto, en la region se han realizadocamientos a la problematica
del consumo de spa, actualmente no existen estutfioipo académico desde la
psicologia que profundicen en la problematica. €ssasos ejercicios de investigacion
desafortunadamente no han contado con una cosistéanatizacion, que ha impedido

su utilizacion en la Evaluacion psicologica.
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Asi mismo, el estudio aportara metodolégicamentéa aevaluacion de la
probleméatica en mencion y a su vez constituye gbide para la investigacion sobre los
efectos de un Programa Educativo basado en el MatkelProceso de Adopcion de
Precauciones (PAP) y en el modelo cognitivo de Ad&éck sobre riesgo de consumo
de cigarrillo en estudiantes de la Universidad deid, sede Pasto.

Finalmente cabe anotar a través del presente pgolgsinvestigadoras se unen
al propésito constante y compartido de contribltesarrollo integral del individuo en

pro construccion de una Universidad con una mejlidad de vida.

OBJETIVOS
Objetivo General

Caracterizar psicométricamente un instrumento dduacion de consumo de
cigarrillo basado en el modelo PAP y en el modelgnitivo de Aarén Beck dirigido a
estudiantes universitarios

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas de confiabilidadlidez y estandarizacion de la
prueba para medir creencias sobre el consumo deitligbasado en el modelo PAP y
en el modelo cognitivo de Aarén Beck en estudiadeepregrado de la Universidad de
Narifio, sede Pasto.

Determinar caracteristicas cualitativas y cuami@atde los items que conforman
el instrumento de medicion de creencias sobre e$woo de cigarrillo basado en el
modelo PAP y en el modelo cognitivo de Aaron Beglestudiantes de pregrado de la
Universidad de Narifio, sede Pasto.

Proponer elementos de medicidon de cambio de cieacerca del consumo de
cigarrillo a partir del proceso de andlisis psicaotéo de la prueba, que orienten la
evaluacion de los efectos de un programa prevefiasado en modelo PAP y en el
modelo cognitivo de Aarén Beck.
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MARCO CONTEXTUAL

El dmbito espacial donde se desarrolla el proyetsoinvestigacion es la
Universidad de Narifio, con los estudiantes de poepgmatriculados en el semestre
2007B en la Sede Pasto.

La Universidad de Narifio es un ente universitadtd@omo, de caracter estatal,
comprometido con una pedagogia para la convivesutil y la excelencia académica,
que se rige por los principios de la democracidigipativa, la tolerancia y el respeto
por la diferencia.

Su quehacer esta centrado en la produccion dealeses y el conocimiento de
las ciencias, la filosofia, el arte y la tecnologiara una formacion académico- cientifica
y cultural integral. Se propone formar personas espiritu critico, creador y con
capacidad de liderar el cambio social, segun Idssrale la contemporaneidad
(Universidad de Narifio, 1998).

Con su fundamento en la autonomia, la libertad @edca y expresion, la
universidad cumple con su quehacer investigatisogdte y de proyeccion social, en un
marco de libertad de pensamiento y de pluralismol@yico (Universidad de Narifio,
1998).

La Vision de Universidad de Narifio, consecuenteetadeal de su fundacion de
contribuir al desarrollo socio-econémico, politigocultural de la region, inscribe su
proyeccion de acuerdo a los requerimientos y ¢bsiundo contemporaneo.

Constituye su sentido a través de la Formacionctizides y Valores Humanos,
la practica social del Conocimiento y la Relaciénivdrsidad- Nacion - Region.
(Universidad de Narifio, 1998).

En la Formaciéon de actitudes y valores humanos&ini@ersidad hace propios
tanto los valores universales, necesarios parartgrension y la convivencia pacifica,
como los principios contemplados en la constitugittitica de Colombia: Democracia
y Libertad, fundados en el reconocimiento, aceptagi respeto por la diferencia, la

tolerancia, la critica y el dialogo intercultur@liniversidad de Narifio, 1998).
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La Practica Social de Conocimiento se entiende cproduccion y creacion,
socializacion y funcidon social del conocimiento mete una relacion de dialogo
Universidad — Sociedad.

En cuanto a la Universidad- Nacion —Region, la ersidad de Narifio asume su
compromiso con la region y contribuye a la soluditenlas problematicas que ella le
plantea.

La Universidad de Narifio, inspirada en los prirespiexpuestos, desarrolla
funciones basicas de investigacion, docencia ygu@gn social, mediante el dialogo e
interaccion permanente entre estas instancias, compromiso de toda la comunidad
académica (Universidad de Narifio, 1998).

En el cumplimiento de la Vision y Mision de la Uargidad, la investigacion
debe entenderse como una actividad inmersa en tadaareas del saber para la
formacion académica, la solucién de problemas éspes regionales y la dinamica
universal de la produccion cientifica y tecnologita investigacion es un proceso
complejo de produccién del conocimiento en el guervienen diversos actores y
teorias, metodologias, conceptos y técnicas comrearhgntas para la creacion,
acumulacion, reproduccion y divulgacion del pensaa cientifico. En consecuencia,
la produccion no hace referencia solo al resultagooducto final sino al proceso en su
conjunto: problematizacion de una realidad, elabidérade hipotesis, verificaciones,
aproximaciones, rectificaciones, desplazamientstersatizaciones, construcciones y
desconstruciones permanentes de teorias, métodmscgptos (Universidad de Narifio,
1998).

El Programa de Psicologia de la Universidad de fidacuenta entre sus
objetivos el desarrollar la investigacion a travds los diversos proyectos de
investigacion en las lineas de investigacion estidids, entre las cuales se encuentran
las LineasAspectos psicosociales en procesos en salM@dicion y Evaluaciona las
cuales aporta el Grupo Psicologia y Salud, en @sdrarticulacion con los procesos

curriculares y la proyeccion social (www.udenar.edicontenido/programasu/).
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Cada proyecto de investigacion es el resultaddameénto continuo del espiritu
investigativo que desde el programa se construyeada estudiante perteneciente a la
comunidad universitaria. Nada de esto sucederial grograma no tuviera como
prioridad, incentivar en los estudiantes valoresostde tolerancia y respeto consigo
mismo y con el otro, dentro y fuera del Program#&sieologia, a través de la Docencia,
la investigacion y la Proyeccion Social (www.udeedu.co/contenido/programasu/).

Es beneficioso conocer que el programa cuenta a®rcdndiciones necesarias
para la elaboracion de un ejercicio profundo destigacion, cuyos aportes apoyan el
bienestar y el desarrollo psicolégico de los irdliais, grupos y comunidades de la
region, haciendo énfasis en la promocion de ladsglla prevencion de la enfermedad
(www.udenar.edu.co/contenido/programasu/).

El Programa de Psicologia como tal, ha contribiadtos estudiantes en el
surgimiento, desarrollo y fortalecimiento de lasmpetencias necesarias para
desempefiarnos en el mundo laboral, permitiéndaesrle frente a las demandas del
mismo, posicionados desde un rol activo y dinamico
(www.udenar.edu.co/contenido/programasu/).

Asi mismo, respondiendo al compromiso instituciodel construir una mejor
sociedad, los proyectos que desde el programa seomgn estan dirigidos a la
comunidad, escenario de intercambio mutuo y fudateeflexion y enriquecimiento de
procesos tanto académicos, como personales y apcial
(www.udenar.edu.co/contenido/programasu/).

El sistema de Bienestar Universitario, como ejedvarsal que articula las
diferentes instancias universitarias, a travésrel@nocimiento de espacios y procesos
dinamicos participativos, contribuye al desarrdilbmano y a la construccion de una
comunidad universitaria con responsabilidad y gensiocial, fundamentada en valores
humanos y con alto grado de pertenencia institatjomascendiendo los ambitos
académicos y laborales con el objeto de lograr ieh-bstar de los estamentos
universitarios (Universidad de Narifio, 2006).
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Asi, Bienestar Universitario genera acciones comgt@mas a mejorar la
formacion integral y la construccion de la comudideiversitaria con sentido social.
Teniendo como propadsito, promover el mejoramiemdadcalidad de vida, mediante la
construccion de un sistema integrado de procedioseprogramas y proyectos, desde
lo psico-afectivo, intelectual, fisico, moral, salcicultural, espiritual y ambiental; que
generen espacios de reflexion en busca de finegeeeses comunes entre todos los
individuos de la comunidad y de estos con su eatfigniversidad de Narifio, 2006).

Por lo tanto, cabe resaltar que la Universidad ddfid, a través del Sistema
Bienestar Universitario, y Unidad de Salud Estutdliahusca contribuir al desarrollo
integral del individuo mediante el fortalecimiemte procesos permanentes y dinamicos,
que permitan la construccion de una mejor calidadvida orientada a la creacion,
desarrollo y consolidacion de una cultura de biemesn la Universidad de Narifio
(Universidad de Narifio, 2006).
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MARCO TEORICO
Aproximaciones Psicoldgicas al Consumo de Cigarrdl

El tabaquismo es hoy una de las principales calsanfermedades evitables de
incapacidades prematuras y llegara a ser la pricsrsa de muerte evitable en el siglo
XXI. Varios estudios en el mundo muestran edadda gaz mas precoces del inicio del
vicio de fumar y beber alcohol sobre todo el aumedel tabaquismo en los
adolescentes.

El consumo de tabaco en los paises en desarrafistitye un problema de
salud publica cuya iniciacion generalmente ocumelee adolescencia, situacion que
culmina en el hecho que en la adultez mas de dndli¢ sus componentes posee habito
tabaquico" (Chavez, C.R. y Cols., 2004).

El tabaco es adictivo, ya que se trata de un ptodesicoactivo que afecta los
procesos quimicos del cerebro y del sistema nerviddemas tiene reconocidos efectos
nocivos sobre el sistema respiratorio, dafiando egnante bronquios y pulmones,
llegando a producir bronquitis cronicas, enfisemgagcer pulmonar "(Chavez, C.R. y
Cols., 2004).

Los fumadores, ademas de dafar su propia saljddan a los que los rodean.
Es notorio que lo que se ha denominado "tabaquEso" es peligroso para quienes
lo sufren, justificandose plenamente las medidaprdteccion que se han adoptado en
los diversos entornos en que se producen estasisites" (Chavez, C.R. y cols., 2004).

La proporcion del tabaquismo en la sociedad inldicaagnitud de la adiccion, el
dafo y el grado de afectacion, tanto del fumadtvacomo del fumador pasivo. Hay
una naturaleza social implicita en la enfermedddidual. EIl vinculo con lo social se
ha advertido tiempo atras, pero poco o nada seeghohpor aceptar ademas su
integraciéon como enfermedad social. Es justo recemio que hoy esta ocurriendo. Los
hechos y puntos de vista sefialan deficiencias yierg tomar en cuenta
particularidades del orden social. Para su mejaluacion, obsérvese que desde que se

trata de abatir el consumo de tabaco y minimizadagio en la poblacion, hay mas
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consumidores; las estadisticas dan testimonio stim&ciones y proporciones, con
registros de morbimortalidad y tendencias de ldangia epidemioldgica; desde que se
trabaja con clinicas para disuadir la adiccionregn nuevas barreras y la negacion
sistematica para aceptar que se trata de una edadry que se torna en resistencia al
tratamiento; desde que se sabe mas sobre el dagiommés cuestionamientos para
creerlo; desde que se lucha contra el dafio delcdabse dan mas altercados y
discusiones entre los que si y los que no; haylicto¥ entre personas, en los momentos
y en sitios menos esperados. Es evidente que akaeséber mas sobre la intimidad del
proceso, causante de estas manifestaciones y thuctandel individuo en sociedad.
Todo gira en torno a una relacion dialéctica y $iamea en que el uno y los muchos son
una unidad (Chavez, C.R. y cols., 2004).

Conductualmente, se conceptualiza la adiccion osa@bde sustancias
psicoactivas (S.P.A) como “una secuencia de compuentos vistos dentro de un
continuo que se inicia con el uso casual de laargge continla progresivamente,
determinado por las modificaciones de las motivaesodel individuo, y que culmina
con su uso compulsivo” (Bozarth,1992). Existen fdses fundamentales en el proceso
de consumo de sustancias psicoactivas que soasdade adquisicion cuando inicia la
adiccién con el uso casual o circunstancial deittagicia, y la fase de mantenimiento o
uso compulsivo.

Segun el Proyecto de Prevencion Integral de consle®ustancias Psicoactivas
Legalizadas realizado en Pasto (Narifio) en el &2 2la conducta de fumar es un
comportamiento tipicamente humano que se desasoli individuo a lo largo de un
proceso que toma afos y que comienza desde eligatinhasta consolidarse como
habito durante la juventud. Los estados progresi@adquisicion de este habito son:
preparacion, iniciacion, afianzamiento y mantenittogDiaz del Castillo, S., 2002).

En la fase de preparacion, se tiene que desdecighieato hasta la pubertad el
nifio se ve inducido a probar el tabaco por efedéok llamada socializacion primaria,
tanto en el colegio donde los profesores actiaroammpoderoso modelo, y en la casa,

donde los padres crearan las futuras actitudesefr@ntabaco. En esta fase influyen
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fundamentalmente el consumo de tabaco de los pddreaanos mayores y profesores,
y la publicidad. Estos factores determinaran uma&lfavorable en torno al consumo y
asi el fumar se asociard a una conducta de adglitessimbolizara un signo de

superacion en la adolescencia (Diaz del Castill®2@®2).

En la fase de Iniciacion, las primeras amistagepublicidad y el facil acceso al
tabaco juegan un importante papel en la iniciaaidconsumo, que se da entre los siete
y los catorce afios. En este tiempo el joven viveenni mayor deseo de aceptacion social
y una natural curiosidad por los habitos de adufas embargo este primer contacto no
parece influir sobre el desarrollo del habito, y& gpara muchos la experiencia no
resulta agradable (Diaz del Castillo, S., 2002).

En la fase de habituacién, la cual marca el prodesmabituacién que se da entre
los 12 y los 18 afios, la cual se debe al refueasitipo que encuentra el habito en la

buenas experiencias psicoldgicas, fisicas y saiglee se asocian al fumar: “el
cigarrillo calma nervios”, “ayuda a trabajar’, “@a a no engordar”. La publicidad
directa o indirecta del tabaco tienen ese sentidoefecto de predisposicion y de
refuerzo de estas actitudes y conductas de losgdv®iaz del Castillo, S, 2002).

Y por ultimo en la fase de mantenimiento, el ceapsoduce a los 18 afios, este
es el periodo del fumador que fuma, donde existeuya verdadera dependencia
nicotinica (farmacologica) que obliga al fumadoestablecer unos niveles sanguineos
de nicotina suficientes para no desencadenar udr@u#pico de abstinencia. En la
dependencia a la nicotina existen factores de vaibilelad especifica y una
personalidad susceptible a la adiccion que sonsaees para crear dependencia,;
también hay situaciones que favorecen el desarmdiola adiccibn en personas
predispuestas, como el estrés, la ansiedad. Unacaezumida la nicotina, existen
factores que perpetlan su empleo, ya que la pessemni@ alivio al estrés y la ansiedad,
facilitando el aprendizaje y la memoria. Ademas glugjercer un efecto sobre el control
del apetito y el peso, son estos factores que @stinsu empleo (Diaz del Castillo, S.,
2002).
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Se han realizado diferentes estudios sobre la mpaidad del
farmacodependiente, entre los que cabe destadar@hncrini (1994) que clasifico a los
consumidores de SPA en cuatro categorias: a) aguatil el que el consumo se asocia a
eventos externos traumaticos, b) cuando el consgnasocia a trastornos de ansiedad y
otros problemas psicolégicos, ¢) en los cualesreduge busqueda de experiencias
intensas, quizas por trastornos de la personaligad) el consumo asociado a
sociopatias. En el caso particular del consumablacb cominmente se ha asociado la
extroversion neurética, como rasgo de personalidaed, el inicio de la conducta de
fumar.

Con relacion al componente cognitivo, se ha enadoten los consumidores de
SPA, déficits importantes en habilidades interpeaes, en estrategias para soluciéon de
problemas, en autocontrol emocional y en generalisresquemas cognitivos. Se puede
afirmar asi, que el abuso de sustancias es la®&prde multiples inhabilidades para
afrontar las relaciones con el medio a partir decqyiones e interpretaciones
disfuncionales, que provocan respuestas desadastéBrifiez, 1998).

Segun el Programa Presidencial RUMBOS (Presidateia Republica, 1999),
en la ciudad de San Juan de Pasto, la poblacide kst quince y diecinueve afios de
edad presenta el nivel mas alto de inicio y reimmui en el consumo de sustancias
psicoactivas. Al respecto, en la Universidad dafdala edad de ingreso de la mayoria
de los estudiantes se encuentra entre los diecigch@cinueve afos, asi que los
estudiantes de primer semestre de esta Instit@stan en una situacion de alto riesgo
ante el consumo de sustancias psicoactivas, copigagtillo (Sanchez y Cols, 2006).

La pre-adolescencia, adolescencia y adolescenditson periodos de cambio,
de paso a la posicién adulta. Estos periodos sdareparticularmente vulnerables a
todo tipo de comportamientos riesgosos.

Diferentes estudios han demostrado que entre |dasyadolescentes, las
motivaciones mas frecuentes en la iniciacion delsamo de Sustancias Psicoactivas
(SPA) son el hecho de encontrarlas facilmente,ttapen un medio rapido y sencillo

de sentirse a gusto, permiten que el joven seasiejor aceptado en el circulo de
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relaciones entre pares; o por el hecho de quendieiztlas sustancias tienen la capacidad
de controlar los sentimientos desagradables, noddidiolos, o reduciendo la ansiedad y
la depresidn, aminorando las tensiones (Rojas|dsisaMontes, 2001).

Para algunos adolescentes experimentar el cons@msustancias es un rito
necesario al atravesar la fase de individuacionh&who, se podria decir que la mayor
parte de estos adolescentes son “experimentadore€bonsumidores ocasionales”.
Ellos, influenciados generalmente por coetaneoserhaiso de sustancias de manera
ocasional y no necesariamente desarrollan depeiad@gas, Giraldo y Montes, 2001).

Factores de riesgo y protectores en el consumo dgarrillo

Segun Rodriguez (1995), Jessor (1991) Suérez ysKopti (1995) (citados por
Rojas, Giraldo y Montes, 2001), un factor de rieegauna caracteristica o cualidad de
un sujeto o comunidad, que asociada a una maybabpilmad de dafio a la salud.

Es de esperar que un preadolescente que se iaitiencpatron de uso exagerado
de sustancias tiene un mayor riesgo de deterioquigs, fisico y social que un joven de
mayor edad que se inicia en el uso de la mismarstiat si ademas ha abandonado el
colegio y tiene problemas de interaccion y comuwidsacon sus padres, el riesgo es aun
mayor (Rojas, Giraldo y Montes, 2001).

Las relaciones entre los factores de riesgo entydas factores de riesgo con el
dafio son complejas, ya que dichos factores acthaforena distinta en diferentes
individuos y bajo diversas circunstancias (Rojasal@o y Montes, 2001).

En este sentido, segun Rutter 1992, (citado poasfk@iraldo y Montes, 2001),
cada etapa del ciclo vital tendria sus riesgos offsgemente determinados por las
destrezas que permiten las condiciones biologieas, como por los canales de
capacitacion, apoyo y proteccion que la sociedaddar Asi, las consecuencias
destructivas del riesgo varian durante el ciclalvén relacion con los procesos de
maduracion e involucion en el plano biolégico, abygipsicoldgico. La vulnerabilidad al
peligro se modifica con arreglo a las condiciones pioteccion y los recursos
adaptativos personales, pudiéndose entenderseagtio la resiliencia del adolescente
(Rojas, Giraldo y Montes, 2001).
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El enfoque del factor de riesgo (Stamler, 1978;ddisret al., 1988) fue adoptado
desde la investigacion biomédica y dirigido haeiadentificacion de aquellos factores
biopsicosociales (Kumpfer, 1987), del comportandegnt del medio ambiente que
parecian estar asociados con la aparicion de Wwigma de salud. Estas caracteristicas
personales, sociales, familiares, etc. permitipaatecir el desarrollo de la conducta de
consumo de drogas Y situarian al sujeto en un@ipasile vulnerabilidad hacia ese tipo
de comportamiento (Laespada, Iraurgi y Aréstegd420

Sin embargo, hay que tener en cuenta que no esamecka presencia de todos y
cada uno de los factores de riesgo para que segzma@l comportamiento desviado, de
la misma forma que la aparicion de uno de ellosdatermina necesariamente la
ocurrencia del mismo de forma causal. De hechosisi®a otros factores que protegen
al sujeto frente al consumo. Los factores de rigstgractian entre si influyéndose y
son de caracter probabilistico, es decir, su pmseumenta la probabilidad de que se
dé una conducta (Laespada, Iraurgi y Aréstegi, 004

Asi mismo, no es condicion necesaria la ocurredeiibs mismos factores entre
sujetos consumidores ya que la variedad y la cord@on particular de circunstancias
personales y sociales es la norma en este fenoguenestudiamos. Esta variedad queda
puesta de manifiesto al haberse aceptado por lairidad cientifica la necesidad de
entender el consumo del cigarrillo como el resultdd un campo de fuerzas bio-psico-
socio-culturales, ya que existe una sustanciaujgticsy un contexto donde se desarrolla
la conducta de consumo (Laespada, Iraurgi y Args26§4).

De acuerdo con Laespada, Iraurgi y Arostegi (20i04)factores de riesgo para
consumo de SPA pueden clasificarse en tres grupusgales:

Factores de riesgo individuales: hacen referentaa aaracteristicas internas del
individuo, a su forma de ser, sentirse y compagtatsa edad, la personalidad, los
recursos sociales de que dispone, las actitudesalores, la autoestima, etc. conforman
un sujeto Unico (Laespada, Iraurgi y Aréstegi, 3004

Factores de riesgo relacionales: son aquellos aspeelativos al entorno mas

proximo de la persona. La interaccion especificaca#a sujeto con la familia, los
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amigos y el contexto escolar determina una sitmagéculiar (Laespada, Iraurgi y
Arostegi, 2004).

Factores de riesgo sociales: hacen referenciaemtomno social mas amplio. La
estructura econdémica, normativa, la accesibilidadoasumo, la aceptacion social del
mismo y las costumbres y tradiciones imprimen wwacteristicas que diferencian a
unas culturas de otras y por tanto afectan a ldwma del individuo (Laespada, Iraurgi
y Aréstegi, 2004).

En este sentido, en el estudio de Baez, Deckelsm $i Gomez (2003) “se
determinaron dos tipos de circunstancias asociadgmcas del afio en las que aumenta
el consumo entre estudiantes universitarios: cgt@ntias psicologicas (tristeza,
ansiedad, estrés, depresién, problemas persopatddemas familiares, entre otros) y
académicas (presentacion de trabajos, parcialgamenes finales, exceso de lecturas o
trabajos escritos).

Segun el Programa Presidencial Colombia Joven -ndgede Cooperacion
Alemana GTZ - UNICEF Colombia, 2004, los jovenes quven la transicion del
colegio a la universidad, se enfrentan a nuevoforas de riesgo para iniciar o
incrementar el consumo de tabaco, teniendo en&leprocedencia de sus compafneros
de estudio o nuevos amigos, el sentido de autonquéamuchos jovenes confieren al
espacio universitario, las rumbas y otros eventogakes que les ofrece su nueva vida,
entre otros factores.

Gonzélez H. L. y Berger V. K., 2002, en su estwhoontraron que los factores
de riesgo mas importantes fueron: baja autoestiaita de actividad deportiva, alta
concurrencia a fiestas, tener amigos que fumen gspecial su mejor amigo, como
también padres y/o familiares fumadores que viveempnentemente con ellos.

Asi mismo, Gaitan y cols. (2002) sostienen queeeluts factores de riesgo de
inicio que se reportan con mayor frecuencia endesdLcon universitarios se encuentran
la curiosidad y la presién de pares. Entre lasabdes de mantenimiento se encuentran la
presencia de un amigo, el no poder dejarlo y coatiexperimentando las sensaciones

producidas (Sanchez y cols, 2006).
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Por otra parte, segun el observatorio de drogasielghrtamento de Narifio, la
identificacion de factores o variables asociados ebconsumo de drogas licitas e
ilicitas se logra en torno a un concepto epidergiotd fundamental: el riesgo, el cual
corresponde epidemiolégicamente al concepto maieondd probabilidad, por lo tanto,
el riesgo se define como la probabilidad de, que determing@po consuma mas o
menos determinado tipo de droga frente a otros ogruppoblacionales
(http://www.idsn.gov.co).

De acuerdo a la encuesta de percepcion de la prabta del consumo de
drogas aplicada a 34 municipios del departamentdNdefio, los municipios del
Departamento de Narifio presentan una problematecacathsumo de drogas alto,
existiendo una mayor preocupacién en cuanto tierevgr con el consumo de drogas
licitas como alcohol y cigarrillo. EI consumo deogis ilicitas es considerado como
casos aislados, que merecen atencion para no iectam la problematica
(http://www.idsn.gov.co). Las razones que se exgrgsra el incremento del consumo
de drogas en los municipios hacen referencia arestcomo: falta de oportunidades,
bajo nivel educativo, desempleo, bajos precioxl &&ceso a las drogas.

De acuerdo a la investigacion, factores asociat@srssumo de SPA licitas e
ilicitas en la Zona Centro del Departamento defariafio 2007), los factores de riesgo
varian de acuerdo a la zona, pero en general dgdaca esta investigacion se puede
encontrar factores ligados a problemas interpetesntalta de afecto, baja autoestima y
falta de oportunidades para poder llevar a cab@rogecto de vida. Sin embargo se
resaltan las siguientes causas: desintegracionlidgmsentimientos de frustracion,
curiosidad , presion del grupo de pares, violemtrafamiliar y maltrato, falta de afecto,
falta de dialogo entre padres e hijos, problemas@unicos, desempleo, facil acceso y
falta de control, ignorancia frente a las conseciasnque trae consigo el consumo de
drogas, problemas emocionales, falta de orienta@stmdos emocionales relacionados
con la depresion, bajo nivel educativo, mala w&didn del tiempo libre, incapacidad
para resolver problemas, falta de centros de asmarto, bajos niveles de autoestima
(http://www.idsn.gov.co).
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Por su parte, segun Pérez-Gomez y Mejia Motta,,1898actores de proteccion
son “aquellos atributos individuales, condiciéruational, ambiente o contexto que
reduce la probabilidad de ocurrencia de un compuoetato desviado”. Los factores de
proteccion reducen, inhiben o atenuan la probadlidel uso de sustancias (Rojas,
Giraldo y Montes, 2001).

Para Rutter (1992) y Serrano (1995) (citados pgasid@iraldo y Montes, 2001)
se denominan factores protectores a las circuriaggncaracteristicas, condiciones y
atributos que facilitan el logro de la salud int&glel adolescente y sus relaciones con la
calidad de vida y el desarrollo de estos como iddns y como grupo.

Alguno de estos factores puede estar en las persamamas: son las
caracteristicas, logros o atributos presentessadteante y después de la adolescencia;
otros pueden estar presentes y operar en el anita familia (Pérez y Mejia, 1998;
Kandel, 1978; CONTRADROGAS, 1999); otros aparecema caracteristicas del
grupo (Smith et al, 1998; Lane et al, 1997) o declamunidades y sus organizaciones en
los programas de los diversos sectores de bensficial (todos los autores citados por
Rojas, Giraldo y Montes, 2001).

En términos generales podria considerarse que:

1. La existencia de factores aislados puede nor taneefecto visible, en
comparacion con una masa critica de elementos eomapitarios atribuidos en las
diversas instancias sefialadas (Rojas, Giraldo y&402001).

2. La coparticipacion de esas instancias refuesgddctores (Rojas, Giraldo y
Montes, 2001).

3. Las personas, familias y sociedades deben @stacientes de las ventajas de
los factores protectores, valorarlos, asumir Igpeasabilidad de su incorporacion,
refuerzo y conservacion (Rojas, Giraldo y Mont€€)19.

4. Deben reconocerse los efectos positivos de ésttsres no solo durante el
periodo de la adolescencia sino a lo largo de tigsae del ciclo vital y a lo largo de

generaciones (Rojas, Giraldo y Montes, 2001).
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Asi como los factores de riesgo no son el resultddb azar ni surgen
espontaneamente, o mismo ocurre con los factoregeqgiores. Ambas clases de
factores muchas veces son el resultado de proges@slos tiempo atras y en ocasiones
se han incorporado a los valores culturales contionpio social (Rojas, Giraldo y
Montes, 2001).

Los factores protectores son susceptibles de éaitalento y también pueden
debilitarse y aun desaparecer. En otras palaleasrtisu historia en el tiempo y en el
espacio (Rojas, Giraldo y Montes, 2001).

Segun Gonzalez y Berger (2002), entre los factpresectores en contra del
cigarrillo se destacan la participacion en deporbegena apreciacion de si mismos,
compartir con amigos que no fumen, en especial gornamigo, tener padres que no
consuman cigarrillos y poseer un buen conocimietébd dafio que provoca el
tabaquismo para la salud.

Tomando como base resultados de diversos investigadSmith et al, 1998;
Lane et al, 1997, CONTRADROGAS, 1999; Serrano, 1894ter, 1992; Kandel, 1978,
todos citados por Rojas, Giraldo y Montes, 2004)siguiente lista ilustra algunos
ejemplos de factores protectores:

1. Autoestima, autoconcepto, autoeficacia y sentidgertenencia e identidad
grupales.

2. Perspectivas de construir proyectos de viddesab

3. Escalas de valores congruentes con un desaggpivitual adecuado, en las
que el amor, la verdad, la libertad, el respetog$ponsabilidad, la religiosidad, la moral
y otros valores, se practiquen debidamente y eartdsentes apropiados.

4. Estructuras y dinamica familiares congruenteslos procesos basicos y las
funciones de la familia.

5. Familias y sociedades dispuestas a trabajarupar nifiez, adolescencia y
juventud saludables.

6. Micro ambientes familiares, escolares, laboraleportivos y recreativos que

sean saludables y propicios para el desarrolla gemte joven de ambos sexos.
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7. Niveles crecientes de auto cuidado y de respditksd en los dos sexos en
relacion con su salud reproductiva.

8. Ayuda mutua y existencia y uso adecuado de imigsles de apoyo.

9. Promocion de investigaciones que permitan itleati las necesidades y
mecanismos capaces de disminuir los problemas emesy incluyendo en forma
prioritaria el refuerzo de las defensas enddgenagdgenas frente a la exposicion a
situaciones traumaticas y de estrés en nifios esckmtes.

De otro lado, segun la investigacion del obsen@ide drogas del departamento
de Narifio sobre los factores asociados al conswem®RA licitas e ilicitas en la Zona
Centro del Departamento de Narifio, (afio 2007)aatof de protecciéas el atributo de
un grupo con menor incidencia a usar determinadgadlicita o ilicita en relacion con
otros grupos, definidos por la ausencia o bajai@parde tal SPA. Entre los factores
protectores se encuentran: una buena relacionifadsada en el afecto, el respeto y la
afirmacion de valores desde temprana edad, ayud@antadecer la voluntad de una
persona y contribuye a prevenir el consumo de dro§e resaltan los siguientes
aspectos: estabilidad economica, tener empleor, teioemacion actualizada y oportuna
sobre la tematica de drogas, estabilidad emociteradr orientacion oportuna, fuerza de
voluntad, oportunidades para el uso adecuadoeatapt libre, oportunidades de trabajo
y estudio, altos niveles de autoestima, y practiea estilos de vida saludables
(http://www.idsn.gov.co).

Psicologia de la salud

En los ultimos afios se ha observado un interésieatec por vincular la
psicologia con los problemas de salud humana, doprapdsito de destacar la
importancia que revisten los factores derivados adehportamiento individual en la
prevencion terapéutica y rehabilitacion de los [molas de salud, tal como se percibe
desde la dptica de la medicina clinica y experiagiRibes, 1990, tomado de Latorre y
Benneit, 1994). Concretamente el término Psicolagida Salud se viene utilizando,

desde finales de la década de los setenta, porram rgimero de psicologos para
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denominar la actividad de la psicologia y de sudegionales en el area de la salud
(Reig, Rodriguez y Mira, 1987 tomado de Latorrespieit, 1994).

Si entendemos la salud como un estado de complstedtar fisico, psiquico y
social, y no Unicamente como ausencia de enfermesadremos de acuerdo con la
necesidad de incorporar, dentro de las ciencials dalud, el componente social y el
psicoldgico, ya que el biologico ya ha sido tomadauenta.

La psicologia de la salud es el campo dentro deslaologia que intenta
comprender la influencia de las variables psicaldgisobre el estado de salud, el
proceso por el que se llega a este, y como respamalgoersona cuando esta enferma
(Taylor, 1986 tomado de Latorre y Benneit, 1994).psicologia de la salud ademas de
estudiar los aspectos psicolégicos de la salud gnfarmedad, centra su interés en la
promocion y el mantenimiento de la salud.

Ademas, esta relacionada tanto con la medicinaumunadl como con el estudio
de la salud conductual y su preocupacion se cente andlisis de los comportamientos
y los estilos de vida individuales que afectan ssdfud fisica de las personas. La
psicologia de la salud incluye una serie de camtidnes de la psicologia a la mejora de
la salud, la prevencion y el tratamiento de la enéslad, la identificacion de factores de
riesgo para la salud, la mejora del sistema samiyala influencia de la opinion publica
asociada a aspectos sanitarios. Mas especificamepieca la aplicacion de principios
psicologicos a areas relacionadas con la saluthfisomo puede ser el descenso de la
tension arterial, el control del colesterol, landiisucion del estrés, el alivio del dolor, el
abandono del consumo de tabaco y la moderacioroagartamientos de riesgo, al
tiempo que potencia la practica regular del ej@cios chequeos médicos y dentales y
comportamientos seguros. Por otra parte, la pgiélde la salud ayuda a identificar
una serie de condiciones que afectan a la saldiagmosticar y tratar determinadas
enfermedades cronicas y a modificar factores depodiamiento implicados en la
rehabilitacion fisiolégica y psicologica. De estaamara, la psicologia de la salud
contribuye y se solapa tanto con la medicina com@dlicomo con la salud conductual
(Brannon y Feist, 2001).
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En este sentido, la psicologia juega un papel itapte en el cuidado de la salud
a la hora de propiciar que las personas se manmtesgjadables en lugar de esperar a
tratarlas una vez que hayan caido enfermas. Agsidalogia comparte este papel con la
medicina y otras disciplinas sanitarias, pero,fareincia de la medicina (que tiende a
estudiar enfermedades especificas), la psicologidéribuye con ciertos principios de
comportamiento generales especificamente relacienadn ciertas enfermedades y
determinados elementos relacionados con la salatte Has contribuciones de la
psicologia de la salud estan las técnicas parafitexdcomportamientos implicados en
la aparicion de enfermedades cronicas. Ademas d#fiocam comportamientos poco
saludables, los psicologos también han utilizadohabilidades para aliviar el dolor y
reducir el estrés, aumentar el grado de cumplirielet las prescripciones medicas y
ayudar a los pacientes y a los miembros de sudidanai convivir con las enfermedades
cronicas (Brannon y Feist, 2001).

Después de citar algunos de los problemas mas tamper tratados por la
psicologia de la salud, podemos definirla como: Suana de la aportaciones decentes y
de educacion, profesionales y cientificas espedifae la disciplina de la psicologia para
la promocion y mantenimiento de la salud, la prei@n y tratamiento de la
enfermedad, la identificacion de los correlatosagdosticos de la salid, enfermedad y
disfunciones afines, y para el analisis y mejorasdg#ema para el cuidado de la salid,
asi como para la configuracion de las politicastaass (Matarazzo,1980 tomado de
Latorre y Benneit, 1994).

Segun lo sefiala Taylor (1986, tomado de Latorreyrit, 1994), las distintas
areas de estudio y aplicacion de la psicologiaadsalud se pueden resumir en los
siguientes puntos:

1. El Psicélogo de la salud esta interesado pomaspectos psicoldgicos de la
promocion y el mantenimiento de la salud.

2. Los psicélogos de la salud estudian tambiérafgectos psicoldgicos de la

prevencion y el tratamiento de la enfermedad.
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3. Los psicologos de la salud enfocan tambiénesucain sobre la etiologia y los
correlatos de la salud, enfermedad y disfunciohasetiologia hace referencia a los
origenes o causas de la enfermedad y los psicéldgda salud estan especialmente
interesados por los factores psicosociales queibagéen a la salud y a la enfermedad.

4. Los psicologos de la salud estéan interesadas impacto de las instituciones
sanitarias y de los profesionales de la salud selocemportamiento de los pacientes; y
desarrollan recomendaciones en el ambito del tiatdmy de la interaccion del sujeto
con los profesionales y sistema sanitario (LatpfBeneit, 1994, p. 17-22).

Weinman, 1990, (segun Latorre y Beneit, 1994) es explicito y sefala que
ésta se centra en la actualidad, en el estuditepaplicado de los siguientes temas:

1. Los comportamientos como factores de riesgolpasalud.

2. El mantenimiento de la salud a travées de los pootamientos
(inmunizadores).

3. Las cogniciones acerca de la salud- enfermedad.

4. La comunicacion, toma de decisiones y adherencia

5. El medio ambiente en el que se produce el tiatdm incluyéndose las
técnicas quirargicas y no quirdrgicas a las qugérsentes son sometidos.

6. El afrontamiento de la enfermedad y la incapstid

Una buena salud es el mejor recurso para el pmgressonal, econémico y
social y una dimension importante de la calidadadealidad de la vida. Los factores
politicos, econdmicos, sociales, culturales, deimadhbiente, de conducta y bioldgicos
pueden intervenir bien a favor o en deterioro dealad. El objetivo de la accion por la
salud es hacer que esas condiciones sean favopdi@gpodepromocionar la salud
(Latorre y Beneit, 1994).

“La promocion de la salud consiste en proporcicendos pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un megotrol sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisiatamesocial un individuo o grupo
debe ser capaz de identificar y realizar sus agpitas, de satisfacer sus necesidades y

de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La ssdugercibe pues, no como el
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objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vd@diana. Se trata por lo tanto de un
concepto positivo que acentla los recursos socyapessonales asi como las aptitudes
fisicas. Por consiguiente, dado que el concepteatled como bienestar trasciende la
idea de formas de vida sanas, la promocion della $e concierne exclusivamente al

sector sanitario”. (Carta de Ottawa, 1986).

Otro nivel de intervencion en salud es la Prevend&cual se entiende como un
conjunto de actividades orientadas a evitar lareogia de enfermedades especificas,
cuyo objeto son los individuos o grupos sociales gar sus caracteristicas presentan
alguna posibilidad de enfermarse, desarrollandimfes de proteccion en los grupos de
mayor vulnerabilidad. La prevencion, se divide ees thiveles que de alguna manera
interactuan entre si: Prevencion Primaria, Preéen8iecundaria y Prevencion Terciaria
(Latorre y Beneit, 1994, p. 17-22).

Las actividades de Promocion y Prevencion empleamocherramienta la
educacion para la salud, entendida como un prodestacilitacion de experiencias
deseables de aprendizaje, por medio de las caaggisonas se sensibilizan frente a los
problemas de salud y se interesan activamentel&ncemo un proceso de crecimiento
del individuo, mediante el cual modifica su comporiento o0 sus actitudes como
resultado de las nuevas experiencias que ha téfidi@ntino, s. f.).

En los ultimos afios en el ambito de la psicologidadsalud se han propuesto
distintos modelos para explicar el comportamiesalud de las personas.

Los modelos de interpretacion de procesos de sahfdrmedad propuestos
desde la psicologia de la salud, buscan expliceedegir y, sobretodo, orientar
intervenciones sobre este tipo de problematicasirDele las ventajas de un modelo
desde la psicologia de salud se encuentran : ajodielo desde la psicologia de la salud
es coherente con las politicas y modelos de salbticg; b) los modelos en psicologia
de la salud aportan a la modificacion comportameotgnitiva, afectiva y social en los
individuos; c¢) ademas de facilitar la modificaci@m individuos, los modelos de
psicologia de la salud son coherentes con procasmales (por ejemplo, modelos de

salud publica, modelos de intervencion comunita@ycativa u organizacional); d) la
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intervencion derivada de la psicologia de la saedrienta hacia el bienestar de las
personas; e) las intervenciones desde la psicoldgida salud son susceptibles de
evaluacion sistemaética y, en este sentido, la tigason se constituye en una garantia
de eficacia; f) los modelos de la psicologia dsalad aportan elementos para intervenir
hacia la promocién de la salud y la prevencionadenfermedad, por tanto, se trata de
modelos con mayores posibilidades de intervengi@ngue no se centran sélo en el
tratamiento y la rehabilitacion (Fiorentino, s. f.)

Entre los modelos que se manejan en psicologia gsitologia de la salud, se
destacan los modelos basados en teorias cognitoas): a) modelo de creencias en
salud (Rosenstock, 1997, citado por DeBarr, 200d5ckt, 1974, Becker, 1974, citados
por Arrivillaga, Salazar y Correa, 2003; Cabrer@0D); b) modelo transtedrico de
etapas de cambio (Prochaska, citado por DeBard; 20@beam y Harris, 1998, citados
por Cabrera, 2000); c) modelo de proceso de adopd# precauciones (Weinstein,
1988); d) modelo de valoracion psicosocial (Ho, iDsen y Ghea, 2005); e) modelo de
disonancia cognitiva (Festinger, 1957, citado peB&rr, 2004); f) teoria de accion
razonada (Ajzen y Fishbein 1969, citado por DeB#364); g) teoria de la accion social
(Ewart, 1991); h) teoria cognitivo social (Milleshoda y Hurley, 1996); entre otros
(Tomado de Sanchez y Cols, 2006).

Proceso de Adopcion de Precauciones (PAP)

El “Proceso de Adopcién de Precauciones” es un taddérico desarrollado por
Neil Weinstein (1988), investigador preocupado pwenzar en la comprension y
prediccion de los comportamientos de salud, quiemsidera la adquisicion de las
conductas saludables, un proceso susceptible d#irdeven etapas o estados distintos,
siendo el primero de ellos la ignorancia del rieggel Gltimo la accibn completa de
prevenirlo (Enit, V., 2006) .

El proceso de adopcién de precauciones, modeloupstp por Weinstein en
1988, es entendido como wuna secuencia ordenada ta@j@ase cognoscitivas,
cualitativamente diferentes, en cuyo desarrollogeurcreencias e intenciones que

conducen a la accion (Flores, 2004).
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Esta conformado por cuatro etapas: Susceptibilaladesgo, Severidad del
riesgo, Efectividad de la precaucion y el costopcBso de toma de decisiones y
Construccion y ejecucion de los programas de cambio

Susceptibilidad al riesgo

Es definida en términos de las creencias de laspas acerca de una situacion
de riesgo, y en ella se distinguen tres niveleEragl primer nivel las personas aprenden
gue existe un riesgo, por lo cual se busca inforsoare los riesgos y precauciones en
general. b) En este nivel se exploran los pensdasgrsentimientos, creencias y
expectativas acerca de la situacién de riesgo lageobabilidad de ocurrencia para
otras personas similares. ¢) Reconocimiento y acept de la suscepitbilidad personal
(Flores, 2004).

La severidad del riesgo, efectividad de la precéuacy del costo

En esta etapa se identifican niveles de creeneicadle la severidad del riesgo
y de la efectividad de la precaucién. Cabe angtamero, que la severidad del riesgo
dentro de este proceso busca la sensibilizaciontefr@a la gravedad de posibles
enfermedades. Por otra parte la efectividad deréaaocion es entendida como el
proceso de reconocimiento y aceptacion de quendetada medida es efectiva en lo
personal. Los niveles que componen esta etapay@onciencia sobre la existencia de
la precaucion; b) Creencia de que la precaucig@ersralmente efectiva; ¢) Creencia de
que la precaucion seria personalmente efectivag$;1€004).

Proceso de toma de decisiones

En esta etapa se decide modificar probleméaticasidhgles y grupales a partir
de la aceptacion de la presencia del riesgo y adeletividad de las precauciones, de
acuerdo con el siguiente proceso (Flores, 2004):

1. Delimitar el factor de riesgo. Proponer altefrzest de control a este factor de
riesgo.

2. Hacer un balance del costo - beneficio para eada de las alternativas
propuestas.
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3. Eleccion de la alternativa que representa mawmeficio, y por ultimo la
intencion de actuar de acuerdo con los pensamietr@ancias y expectativas para cada
persona en concordancia con el proceso llevado.

Construccion y ejecucion de los programas de cambio

En esta etapa se formulan las estrategias necegaia reducir o eliminar los
factores de riesgo al igual que el fortalecimiedéoaquellos elementos que permitan
mantener una adecuada salud y promocionarla, dondg mejorar la calidad de vida, a
partir de las propuestas generadas por los sugetagantes en el proceso, traducido en
acciones concretas y reales (Flores, 2004).

Segun Weinstein (citado por Flores, 2004), en lalumidn de estas etapas se
presentan dos caracteristicas: a) que las persgeascomportan de manera
cualitativamente diferente en los diversos punt@d proceso de adopcion de
precauciones y b) que las clases de intervencipesinformacion requeridas para que
las personas se aproximen mas a la accion variatapa en etapa.

“Una teoria de etapas del comportamiento prevermtivealud parte de la nocion
de que las personas en diferentes puntos del praeeadopcion de una precaucion se
comportan en formas cualitativamente diferentespi@én asume que las personas que
no comparten la misma etapa, requieren interveasialistintas” (Weinstein, 1988, p.
358). De acuerdo con esto las intervenciones Epdr V., 2006), necesitan estar hechas
a la medida de las personas focalizando sobre rharespecificas que inhiben su
transicion a etapas superiores y que deben carebiagl tiempo de acuerdo a los
progresos de las personas de etapa a etapa (Er2006).

Las etapas se definen en términos de las creedeida gente acerca de su
situacion de riesgo. Una persona alcanza una atapado acepta la idea que la define;
las etapas son acumulativas, dicotomicas, (unaoparglcanza o no la etapa), y
reversibles (la persona puede moverse hacia deldrgeia atras) (Enit, V., 2006).

El Modelo tedrico sugiere que las personas usudéngasan a través de esta
secuencia de etapas en orden, sin saltar ningapa,eaunque no hay una minima

cantidad de tiempo que deba ser esperada en nidguaa etapas (Enit, V., 2006).
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Las etapas se definen en términos cognoscitivoapcactitudes, motivaciones
respecto a la conducta en cuestion y creenciaasdeelrsonas acerca de su situacion de
riesgo. También se determinan en términos comperitates como la ejecucion,
omision, o mantenimiento de conductas protectdias}, V., 2006) .

Weinstein, Rothman & Sutton, (1998) describen eldetm tedrico PAP
sefialando las siguientes caracteristicas(Eni2006) .

1) La adopcion de la precaucion no es un procesdinem, que se pueda
representar a la manera de una sumatoria algeld@licampacto de factores relativos a la
severidad de los riesgos, a la susceptibilidadopaisa la percepcion de costos, y a la
percepcion de beneficios, sino que se trata deasepo discontinuo que transcurre por
diversas etapas(Enit, V., 2006).

2) Las etapas constituyen una sucesion obligaddapque debe transcurrir la
persona en el camino hacia la adopcion de la pegmauEl movimiento entre ellas
puede ser en sentido progresivo o regresivo(Eni2006).

3) La progresion de una etapa a la siguiente imphcsuperacion de barreras
especificas(Enit, V., 2006).

Weinstein (1988) reporta que el éxito de una tebnieal, es juzgado por la
fuerza de la correlacion entre el valor de la eicuade prediccion y la cantidad de
accion subsecuente. Para el caso de una teori@mmEseel mismo autor indica que se
necesita supervisar excesivamente a los sujetasvearsi su movimiento entre etapas
sigue la secuencia sugerida por la teoria y svdaisbles predicen progreso de etapa a
etapa, variando, como se postula. Weinstein (198R)iere que las personas de
diferentes etapas tienen distintos patrones de axderpiento y de creencias que
necesitan ser examinadas. Muchos estudios trapnsates comparan los atributos de las
personas de etapas distintas, sin embargo Weinsigim y Sandman (1998) afirman
que los datos provenientes de estos estudios miopan solo un apoyo débil para los
modelos de etapas, siendo mas recomendables lafiosstongitudinales para probar

buena parte de los supuestos principales de éstoelos. Asi, Weinstein (1992)
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considera improbable que un Unico estudio puedaaprde una sola vez, todas las
aseveraciones de un modelo de etapas(Enit, V.,)2006

Se han conducido multiples estudios fundamentados AP, para investigar
conductas de salud protectoras, en campos comoetienaon de conductas no
saludables, la adopcion de conductas preventivat yso de servicios médicos, en
general. Especificamente, el PAP ha sido aplicaddaemedicién de los niveles de
radon radiactivo en los hogares y en la toma deapi@ones relacionadas con la
enfermedad de Lyme (Enit, V., 2006).

En cuanto a la medicion de niveles de radon ecdaas, se han llevado a cabo
varias investigaciones para evaluar los comportatmsede los residentes de viviendas
frente al peligro potencial de tener niveles altesradon dentro de las construcciones.
Weinstein & Sandman (1992) encontraron que el mergo del riesgo percibido de
tener niveles no saludables de raddn en las casasn importante factor para que los
propietarios de vivienda que estaban indecisoseotspa realizar la medicion, se
resolvieran a efectuarla (Enit, V., 2006).

Weinstein (1992) afirma que la adopcion de nuevasaguciones debe ser vista
como un proceso dindmico, con muchos determinasé® los que se incluye la
competencia de la precaucion con las exigenciak deda, y la aparicion tanto de
costos como de beneficios a lo largo del tiempep&s este investigador hace notar la
forma en que el comportamiento real de toma desaews difiere del ideal racional
implicito en la valoracion de expectativas y en tesrias sobre la utilidad de los
comportamientos saludables (Enit, V., 2006).

El Modelo Cognitivo

Aaron T. Beck inicia el desarrollo de la que demamiTerapia Cognitiva" a
principio de la década de los sesenta (1962) emigersidad de Pensylvania, como una
psicoterapia para la depresién, breve y orientagdeeaente.

La terapia cognitiva es un tipo de psicoterapialeaga para tratar la depresion,
trastornos de ansiedad, fobias, y otras formagaiotnos psicolégicos. Se basan en

reconocer el pensamiento distorsionado que lasnarig aprender a reemplazarlo con
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ideas sustitutivas mas realistas. Sus practicaotgenen que la causa de muchas de las
depresiones (pero no todas) son los pensamiendagomales. Resulta pertinente sefalar
que los creadores de este enfoque psicologico apéatico, para fundamentarlo,
manifiestan haber apelado a antiguos topicos dsdaela estoica de la filosofia griega.
Especialmente, a aquellos en los que pensadores Epinteto manifiestan, de modo
terminante, que no son los "hechos" objetivos mgstas que perturban la dinamica del
"alma”, sino lo que "pensamos” -he aqui el prir@ipdgnitivo- en nuestro interior, en
nuestra subjetividad, sobre esos hechos. De estaraeal control de las reacciones de
nuestra emotividad y conducta puede permanecerod&gngo en nuestras manos. O
dicho de otro modo mas taxativo: somos -hastacciguinto- como los creadores de
nuestra salud o enfermedad psiquicas, de nuestra dide nuestra desdicha (Burns, D.,
1999).

La Terapia Cognitiva de Beck esta inscrita en estmbio de paradigma al
interior de la perspectiva del aprendizaje quectiem comun el trasladar el énfasis desde
lo observable a la "caja negra”, desde las condctas procesos inadvertidos internos,
desde los estimulos a las unidades de informaEinrotros términos, el acento inicial
ubicado en el determinismo externo de la accionamarha mutado hacia una vision
interna y concentrada en las representacionesapégistos, sentimientos, creencias,
que dan a conocer el procesamiento de la informa&mpero, con frecuencia se habla
de Terapia Cognitivo-Conductual de la depresiéngyg, como veremos mas adelante,
la terapéutica es una mezcla mas o menos armoki@sambas modalidades. La
principal premisa tedrica de la terapia cognitigagee toda la conducta humana esta
mediada por la cognicién y que, en al caso derlstdrnos psicologicos, los déficit
cognitivos son centrales para su comprension grtriginto (Figueroa, G., s.f.).

La terapia cognitiva (TC) es un sistema de psiepiarbasado en una teoria de la
psicopatologia que mantiene que la percepcion gsteuctura de las experiencias del
individuo determinan sus sentimientos y conduckecki3 1967 y 1976, citado por Beck,
J. 2000). El concepto de estructura cognitiva suetéir otros nombres como el de

esquema cognitivo y en el ambito clinico el de sgpas personales (Beck, 1979, citado
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por Beck, J. 2000). Equivalen también a las Cresnsegun la concepcion de A. Ellis
(1989 y 1990, citado por Beck, J. 2000). Con todstos términos equivalentes nos
referimos a la estructura del pensamiento de cadsopa, a los patrones cognitivos
estables mediante los que conceptualizamos de fioleoaincratica nuestra experiencia.
Se refiere a una organizacion conceptual abstrdetavalores, creencias y metas
personales, de las que podemos, 0 no, ser corexidls esquemas pueden permanecer
“inactivos a lo largo del tiempo" y ante situacisrsencadenantes o precipitantes (de
orden fisico, biolégico o social), se activan ylact a través de situaciones concretas
produciendo distorsiones cognitivas (procesamiectgnitivo de la informacién
distorsionado) y cogniciones autométicas (0 peresstos negativos, que serian los
contenidos de las distorsiones cognitivas). Laqgterapia cognitiva ha mantenido la
relacion e interdependencia entre la cogniciontafeonducta (p.e Kelly, 1966; Beck,
1979; Meichenbaum, 1989 y Ellis, 1990, citados Beck, J. 2000). De hecho, el papel
otorgado en la terapia cognitiva a las tareas istsiones y los "experimentos
personales” demuestran suficientemente el rol @etigidad conductual para modificar
las cogniciones. A su vez se destaca que el carobjiuitivo modifica la conducta.

“La Psicoterapia Cognitiva destaca que lo que Esgnas piensan y perciben
sobre si mismos, su mundo Yy el futuro es relevamtgportante y tiene efecto directo en
como se sienten y actuan.” (Dattilio y Padesky,0)99

La triada cognitiva denominada por los fundadores lal doctrina como
distorsiones del paciente, consiste en tres paroognitivos principales que inducen al
sujeto a considerarse a si mismo, su futuro y syserencias, de un modo
idiosincrasico. El primer componente de la triadacentra en la vision negativa del
paciente acerca de si mismo. Tiende a atribuiresyeriencias desagradables a un
defecto suyo de tipo psiquico, moral o fisico. Meba este modo de ver las cosas, el
paciente cree que, a causa de estos defectos iestilircarente de valor. Por ultimo,
piensa que carece de los atributos esencialesipgmar la alegria y la felicidad. El
segundo componente de la triada cognitiva se ceatrael caso del depresivo, a

interpretar sus experiencias de una manera negatvaarece que el mundo le hace
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demandas exageradas y/o le presenta obstaculopeiables para alcanzar sus
objetivos. Interpreta sus interacciones con el reoteen términos de relaciones de
derrota o frustracion. Estas interpretaciones megmtse hacen evidentes cuando se
observa cdmo construye el paciente las situaci@mesina direccion negativa, aun
cuando pudieran hacerse interpretaciones alteasatimas plausibles. El tercer
componente de la triada cognitiva se centra enisiénv negativa acerca del futuro.
Espera penas, frustraciones y privaciones intettsiesaCuando piensa en hacerse cargo
de una determinada tarea en un futuro inmediagyjtatolemente sus expectativas son
de fracaso(Burns, D., 1999).

El modelo cognitivo considera el resto de los ssggnsintomas, por ejemplo de
un sindrome depresivo, como consecuencia de losngat cognitivos negativos. Por
ejemplo, si el paciente piensa errbneamente quesex rechazado, reaccionara con el
mismo efecto negativo (tristeza, enfado) que cuaeldoechazo es real. Si piensa
erroneamente que vive marginado de la sociedadseséirda solo. Los sintomas
motivacionales (por ejemplo, poca fuerza de volln@deseos de escape) también
pueden explicarse como consecuencias de las cogegnegativas. La poca fuerza de
voluntad viene provocada por el pesimismo y desasjim del paciente. Si esperamos
un resultado negativo, no puede comprometerseli@aaeana determinada tarea. Los
deseos de suicidio pueden entenderse como expredi@ma del deseo de escapar a lo
que parecen ser problemas irresolubles o una Eituaatolerable. La creciente
dependencia también se puede entender en térnogagicos, dado que el paciente se
ve como inepto y dado que sobreestima la dificultadas tareas, espera fracasar en
todo. Asi tiende a buscar la ayuda y seguridad tosoque él considera mas
competentes y capacitados. Por ultimo, el modeimitivo también puede explicar los
sintomas fisicos de una depresion. La apatia yplasas energias pueden ser
consecuencia de la conviccidén del paciente de gtéepredestinado a fracasar en todo
cuanto se proponga. La vision negativa del futuoede producir una inhibicion

psicomotriz (Burns, D., 1999).
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Las terapias cognitivas se basan en los siguiesipsiestos basicos segun
Dattilio y Padesky, (1990):

1. Las personas no son simples receptores detiosuéss ambientales, sino que
construyen activamente su "realidad”.

2. La cognicion es mediadora entre los estimuldasyrespuestas (cognitivas,
emotivas o conductuales).

3. Las personas pueden acceder a sus conteniduisi\omgy

4. La modificacion del procesamiento cognitivo ddarformacion (sistemas de
atribucion, creencias, esquemas, etc.) es cemtrell groceso de cambio.

La cognicion se refiere a la valoracion de acomemsitos hecha por el individuo
y referida a eventos temporales pasados, actualesperados. Los pensamientos o
imagenes de los que podemos ser conscientes mrel. istema de cogniciones de las
personas podemos diferenciar (Beck, 1981):

Un sistema cognitivo maduro hace referencia al ggocde informacion real.
Contiene los procesos que podemos denominar cooiongdes y de resolucion de
problemas a base de constratacion de hipotesisficaeion.

Un sistema cognitivo primitivo hace referencia afderiormente expuesto bajo
el epigrafe de Supuestos personales. Esta orgamizeagnitiva seria la predominante
en los trastornos psicopatolégicos. Esta forma elesgmiento es muy similar a la
concepcioén freudiana de los "procesos primarioa"lg de Piaget de "Egocentrismo" y
primeras etapas del desarrollo cognitivo.

Los errores en el procesamiento de la informaciénvados de los esquemas
cognitivos o supuestos personales recibe el nod#istorsion cognitiva. Basicamente
serian errores cognitivos (Beck (1967 y 1979 cifaaioBeck, J. 2000).

Lo esencial es destacar que aunque algunas distesspueden ser especificas
de determinados trastornos, lo normal es que @sfgicados en diversos trastornos y
estados emocionales alterados. Solo la organizacagnitiva es ideosincratica y
personal a cada individuo, aunque pueden encoatsaérmejanzas en sus distorsiones y

Supuestos personales(Mckay, 1981 citado por Be@QQD).
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Los pensamientos automaticos serian los contendiosesas distorsiones
cognitivas derivadas de la confluencia de la vaiorade los eventos y los Supuestos
personales. Las caracteristicas generales de ssapéntos automaticos son (Mckay,
1981 citado por Beck, J. 2000):

a) Son mensajes especificos, a menudo parecegiaiiLos.

b) Son creidos a pesar de ser irracionales y revdgmen evidencia suficiente.

c) Se viven como espontaneos o involuntarios,idificle controlar.

d) Tienden a dramatizar en sus contenidos la expaa.

e) Suelen conllevar una vision de tanel: tiendepr@ducir una determinada
percepcion y valoracion de los eventos. Asi tenenms individuos ansiosos se
preocupan por la anticipacion de peligros, losvidios deprimidos se obsesionan con
sus pérdidas, la gente cronicamente irritada siacen la injusta e inaceptable conducta
de otros etc. (Ruiz Sanchez y Cano Sanchez, s. f.).

Medicion Psicologica

La medicion consiste en reglas para asignar simalelobjetos de manera que
representen cantidades o atributos de forma nuan@gcala de medicion) o definan si
los objetos caen en las mismas categorias o es difegentes con respecto al atributo
determinado. La medicién, la cual esta relacior@mhael mundo real, siempre se refiere
a numeros relacionados con el mundo fisico, yddifeidad de cualquier medicidén esta
determinada por los datos ( hechos acerca del mfisdo) (Nunnally y Bernstein,
1995).

Segun Guilford (1954), la medicidén es la descripaite datos en términos de
nameros. De manera mas precisa, la medicion sestigidd como la asignacion de
nameros a objetos o eventos, de acuerdo a reghisitas (Stevens, 1951).

En el contexto de las pruebas, medir es asignaeroga la conducta de acuerdo
a reglas, por consiguiente la medicion de cualgeeeacteristica implica la utilizacion
de determinados procedimientos (operaciones), segglas especificas, para obtener
como resultado las asignacion de valores numércds ejecucion de una persona
(Brown, 1999).
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Desde el punto de vista psicométrico una pruebaetigque poseer dos
caracteristicas para que se le pueda considerap boen instrumento de medicion:
debe ser confiable y valida. Por confiable se adéda constancia con la que la prueba
mide lo que debe medir; 0 sea, se considera quenueha es confiable si sus medidas
son consistentes. Por valida entendemos la exaatdn la que la prueba mide lo que
tiene que medir. Una prueba es valida hasta donda ona construccion dada y no
otras variables extrafias (Brown, 1980).

Un buen modo de tomar en consideracion los conseg#o confiabilidad y
validez es el examinar las variables que influyenlas resultados de las pruebas.
Cualquier variable que produce resultados inexastopodra considerar que introduce
unerror. Aun cuando se pueden identificar varias clasexidees (Helmstadter, 1964),
dos de ellos tienen una importancia particularglmsres no sistematicos (al azar) y los
sisteméticos (constantes). Por errakazar, entendemos la falta de consistencia en los
resultados para el mismo individuo. La confiabilide ocupa de determinar el grado de
inconsistencia en las calificaciones que se puddaua a errores al azar (no
sistematicos) (Brown, 1980).

Los errores sistematicos son los que producenosfew irrelevantes para los
fines de la medicion; aun cuando sean efectos stenses. Por ejemplo, en cualquier
prueba en que un individuo deba leer los reactiVasyelocidad de lectura y la
comprension pueden afectar su ejecucion. La infiaede esta variable es sistemética,
en el sentido de que un buen lector tendra siemigrtas ventajas. No obstante, la
capacidad de lectura representa error si es iaeteyara lo que intentamos medir. Asi
pues, si se trata de medir el conocimiento queetiema persona de la historia y se
redactan de manera compleja los reactivos, la prosddird tanto los conocimientos de
historia como la capacidad de lectura. En este mgma capacidad de lectura
introducira una variabilidad irrelevante. La validee ocupa de determinar que tanto de
la ejecucion de la prueba se debe a una variathilidievante (o sea, a la variable que
tratamos de medir) y que tanto representa unabikded irrelevante (o sea, los efectos

de las variables irrelevantes) (Brown, 1980).
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Consistencia

La mayoria de las mediciones que hacemos sonrdetesdsticas fisicas (tales
como la longitud, el peso, la rapidez y el volumgag se pueden medir con una gran
precision (pocas variaciones) de una ocasion a Straembargo, esa precision no se
presenta en las mediciones psicoldgicas, ya queekdtados de las pruebas se ven
afectados con mayor facilidad por condiciones é@gisgBrown, 1980).

El término genérico que se da al problema de Igistencia de las mediciones es
el de confiabilidadAl estudiar la confiabilidad nos interesan basicatm&los grupos de
problemas. El primero de ellos se refiere al grdelconsistencia de las calificaciones de
las pruebas. El segundo grupo de problemas girdoem a las causas de las
discrepancias entre las calificaciones de las @aiebradicionalmente, el estudio de la
confiabilidad ha hecho un mayor hincapié en el princonjunto de preguntas,
concentrandose en el desarrollo de métodos pasx hae las estimaciones fueran mas
precisas, respecto al grado de consistencia deddgiones (Brown, 1980).

La Ecuacion Basica

Los conceptos fundamentales de la teoria de laatwidad se pueden presentar
mejor mediante la idea de una “calificacion verdade real”. Se puede definir una
calificacion real. Se puede definir una calificaciéeal como la calificacion que
obtendria una persona, en el caso de que el insttonde medicion (la prueba)
efectuara sus mediciones sin errores. Puesto daedefinicidn es bastante circular,
muchas personas prefieren otra alternativa: |dication real es la calificacion que
obtendria una persona si respondiera a todos #mdives del dominio. Esta segunda
definicibn se suele enunciar en otra forma: undfication real es la calificacion
promedio de una persona en un gran numero (teceit@minfinito) de formas
equivalentes de una prueba (Brown, 1980).

En esencia, todas estas definiciones indican guealificacion que obtiene una
persona en una prueba es funcion tanto de sucealifin real como de los errores

incluidos en las mediciones. Si se expresa estforema de ecuacion, se tendra que
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X=T+E, donde X es la calificacibn obtenida u observada, la calificacion real
hipotética yE es el error de medicion.

El error de medicion (E) representa la contribuaitencualquier variable que
produzca inconsistencias en las mediciones. Estpaoente de error puede ser positivo
0 negativo. Si es positivo. La calificacion realla@ersona se sobreestimara mediante la
calificacion obtenida, si es negativa, se subeséinsa calificacion real. Respecto al
error se hacen dos suposiciones. En primer lugae promedia a lo largo de muchas
aplicaciones de la prueba o sobre un grupo de passel error promedio sera cero. En
segundo lugar, las calificaciones reales y el edmmedicién son independientes (no
estan correlacionados). Esas premisas indican emgpite que los efectos de los errores
son al azar (Brown, 1980).

En la ecuacion X=T+E se muestra la relacion easechlificaciones observadas,
las reales y error de medicion para un individudogd@ero debido a que la confiabilidad
es una de las propiedades de una prueba, y no dalifeaciéon obtenida por un
individuo, se necesita una ecuacion analoga pagaupo de personas. Se puede escribir
dichas ecuacién, asi: $sT + sE, o sea, que la variancia de las calificaciones
observadas (Sxes igual a la variancia de las calificacioneseésT) mas la variancia
de error (sB). (Brown, 1980).

Definicion de Confiabilidad

Ningun instrumento de evaluacion puede tener valorenos que mida algo en
forma consistente o confiable. Como consecuencia,de los primeros aspectos que
deben determinarse en un instrumento de evaluaediaboracion reciente es si es lo
suficientemente confiable o no para medir aquediolp que se creo. Si, en ausencia de
cualquier cambio permanente en una persona (dehlidcrecimiento, aprendizaje,
enfermedad o accidente), las calificaciones deptagbas varian en gran medida de
tiempo en tiempo o en distintas situaciones, ebgiie que la prueba no sea confiable y
no pueda utilizarse para explicar o realizar pr@adites sobre el comportamiento de la
persona. Notese que confiabilidad no tiene el misigoificado que estabilidad; al

determinar la confiabilidad de un instrumento deliti@ se supone que este mide una
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caracteristica relativamente estable. A diferend@a la estabilidad, la falta de
confiabilidad es el resultado de los errores eméalida que se producen por estados
internos temporales, como baja motivacion o ind&pon, o condiciones externas,
como un entorno incomodo o con distracciones paagpuueba. (Aiken, 1996).

La confiabilidad se refiere al atributo de congista en medicién. La
confiabilidad es un continuo que aborda desdeaistencia minima de una medicion ,
a la casi perfecta repetividad de los resultados.

Establecer la confiabilidad de una prueba implicaoatrol de todas aquellas
condiciones extrafias que puedan afectar los rdssl@rown, 1980); técnicamente se
conoce aquellas condiciones extrafias o irrelevame® varianza de error (Anastasi y
Urbina,1998), para lo cual se debe garantizar ekstneo de los reactivos, las
circunstancias de aplicacion y las caracteristiteasas personas examinadas, para que
las fluctuaciones o cambios en estos no influyafodea relevante en los resultados de
la prueba.

Segun Brown (1980), si se puede asegurar que wnebgrmide en forma
consistente no tendremos motivos para preocupamospbstante, puesto que la
conducta humana , incluyendo la de sometimientwebas , tiende a fluctuar de vez en
cuando y de situacién a situacion, debemos interesapor la consistencia de las
calificaciones de las pruebas. Cualquier pruebaiermn solo una muestra de todos los
reactivos

En la siguiente ecuacion se muestra la relaciome ¢gxs calificaciones obtenidas,
las reales y el error; pero no se define la coilfit#ul. Esta Gltima se puede definir con
la razén de la variancia real de un conjunto dé#icadiones de una prueba con la

sT?

SX21

variancia total u obtenidaxx = donde g es la confiabilidad de la prueba, 33
variancia de las calificaciones reales §laxvariancia de las calificaciones obtenidas.
Obsérvese que las ecuaciones anteriores, en dent@s la ecuacion X=T+E

incluyen un conjunto de calificaciones y no la faadicion de un individuo. Esto
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significa que la confiabilidad se refiere a la dstecia dentro de un conjunto de
mediciones. A partir del conocimiento del grado fdta de consistencia (la
confiabilidad) de un conjunto de calificacionesgd@mos inferir la amplitud con la que
variara la calificacion de un individuo; sin emb@r¢p confiabilidad es una propiedad
del conjunto de calificaciones y no una calificaciddividual (Brown, 1980).

Tipos de Confiabilidad

Se puede calcular varios tipos de estimacionesodgabilidad dependiendo de
los cuales sean fuentes de error que mas inter€sanfrecuencia, se desea conocer la
estabilidad de la ejecucion a través del tiemposea, la consistencia entre las
calificaciones obtenidas en una prueba y una Eatin en una fecha posterior. En
estos casos, se calcula un coeficiente de conéladil En otros momentos interesa la
correspondencia entre los resultados obtenidos es fdrmas, supuestamente
equivalentes de una prueba. En este caso, nuesinaaeién serd un coeficiente de
equivalencia. También se puede combinar estos dmgegimientos y determinar la
consistencia de los resultados entre dos formamag@rueba separadas por un intervalo
de tiempo. Esto da un coeficiente de equivalen@stgbilidad (Brown, 1980).

Otro grupo de estimaciones se enfoca en la consiatéele la ejecucion a travées
de los reactivos que constituyen la prueba, es,daaionsistencia interna de la prueba.
En este caso, tratamos de determinar, en esend@jcs los reactivos de la prueba
miden el mismo rasgo o la misma caracteristica.viadas razones, se debe tomar en
consideracion esas estimaciones por separado dpi¢ase describieron en el péarrafo
anterior y referirnos a ellas como indices de hamedglad (Brown, 1980).

Los tipos de confiabilidad son:

Estabilidad consistencia en el tiempo: se refierda aprecision entre dos
aplicaciones de la misma prueba, aplicados en mseahferentes; el coeficiente de
estabilidad es la correlacion entre las calificae® de dos aplicaciones de la misma
forma de la prueba psicoldgica separadas por uadezede tiempo.

Equivalencia o consistencia externa: se refierggrado en que dos formas

paralelas de una misma prueba aplicadas con up lafEmo de tiempo entre ellas,
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arrojan resultados similares; se mide a travésagdiciente de correlacion entre las dos
calificaciones.

Homogeneidad o consistencia interna: se refieggaalo en que la prueba arroja
resultados similares al hacer la evaluacién com gaite de la prueba (Procedimiento de
dos mitades) o la similitud del comportamiento dg items (procedimiento Alfa de
Cronbach o de Kuder- Richardson para items dicatashi(Morales, 1976, tomado de
Paz y Pérez, 2005).

Validez

La validez, como la consistencia y la confiabilidasl un término genérico que se
da a una clase de conceptos y procedimientos katremte relacionados. Asi, la
validez se puede definir en varios niveles y dedies modos. El sentido del concepto
se puede comunicar mediante los diversos tipos rdguptas a los que intentan
responder los analisis de validez: ¢ qué rasgosradtando la prueba?, Mide la prueba
el rasgo para la que fue construida?¢Que porcetedg variancia en las calificaciones
de la prueba se puede atribuir a la variable quePgiQue se puede predecir a partir de
las calificaciones de la prueba? ¢ Proporciona nméigion que se pueda utilizar en la
toma de decisiones? (Brown, 1980).

Debido a que la determinaciéon de la validez puedkiir diversas preguntas y
varios procedimientos, la validez como la consigtenes siempre especifica de las
situaciones. Esto quiere decir, en condicionegeiites, al utilizar muestras distintas o
métodos diferentes de analisis, se obtendran aemgtdiversos. Asi, podemos hablar
solo de validez en la prueba, en forma legitimby ea ciertas condiciones especificas.
El decir que una prueba es mas valida que otra tseh@ sentido si la declaracion
implica que se ha descubierto que es valida ervanadad mas amplia de situaciones o
para un numero mayor de finalidades (Brown, 1980).

Aunque la confiabilidad se defini6 mediante lasparciones de variancia real y
de error, la validez se define como la proporciérvdriancia real que es relevante para
los fines del examen. Relevante se refiere a loeguaribuible a la variable que mide la

prueba. Esta Ultima puede ser un rasgo o un atriloubien, alguna medida observada
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independientemente. Por consiguiente la validexrte prueba se define ya sea por
medio de (1) la extension con la que la prueba mamdeasgo subyacente hipotético o

construccidn, o bien (2) relacién entre las caifiones de la prueba y alguna medida de
criterio externo (Brown, 1980).

Segun el autor Lewis A. Aiken, la validez de unagha se define como el grado
en el cual esta mide aquello para lo que se didéfi@ prueba puede tener muchos tipos
de validez, dependiendo de los propdsitos espesition los que se disefio, la poblacién
a la que se dirige y el método para determinaaliaez. Entre los métodos mediante los
cuales puede evaluarse la validez se encuentraksia de contenido, la relacion de las
calificaciones de la prueba con las calificacioo@s base en un criterio de interés y la
investigacion de las caracteristicas psicoldgicasrstructos particulares que miden la
prueba. Asi, las calificaciones proporcionan unajomenformacion para tomar
decisiones respecto de los sujetos. Ademas, nacesitpreguntar que tanto aporta una
prueba en particular a la prediccion y comprensiérios criterios que ya se conocen
(Aiken, 1996).

La validez refleja un juicio en evolucion, basadola investigacion, a cerca de
qué tan adecuadamente mide la prueba aquel atripat® el cual se disefio. En
consecuencia, la validez de las pruebas no pueatarsa con facilidad a través de
resimenes estadisticos exactos, sino que puedeecaa@se en un continuo que de
débil aaceptabled fuerte(Aiken, 1996).

Las diferentes maneras de acumular evidencia delildez se han agrupado en
tres categorias: a) validez de contenido, b) validdacionada con el criterio, y c)
validez de construto.

Una validacion ideal incluye varios tipos de evidan que abarcan las tres
categorias tradicionales. La calidad de la evigeesi de importancia primordial. Las
inferencias que se extraen de una prueba validagopiadas, significativas y Utiles.

A diferencia de la confiabilidad que esta influexa solo por los errores de
medida no sistematicos, la validez de una pruehe sdectada tanto por los errores no

sistematicos como por los sisteméaticos (constarfes)esta razon una prueba puede ser
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confiable sin ser valida, pero no puede ser vadidao es confiable. Por lo tanto, la
confiabilidad es una condicion necesaria, pero mdicisnte para la validez.
Técnicamente, la validez (relacionada con losrogg de una prueba como lo indica la
correlacion entre la prueba y una medida externaitkrio, nunca podréa ser mayor que
la raiz cuadrada del coeficiente de confiabilidadas formas paralelas (Aiken, 1996).

La distincion entre confiabilidad y validez se basdo que es considerado como
error. En la confiabilidad, nos interesan los ersoal azar o no sisteméticos. En la
validez, el error se introduce siempre que la paumidla cualquier variable irrelevante
para sus fines; en este caso nos interesan lagesistematicos (Brown, 1980).

Validez relacionada con los criterios

Uno de los usos mas frecuentes de las pruebasatdogsa es el de predecir la
ejecucion futura de un individuo en alguna variabignificativa (el criterio).Por
ejemplo, se puede desear predecir los promediatadiicaciones de los candidatos a
estudiantes universitarios o la ejecucion en élajade los obreros. La pregunta basica
en estas situaciones es: ¢hasta qué punto prdidereras calificaciones de la prueba la
ejecucion en el criterio? Un indice de esta prénisie prediccion es una medida de la
validez de la prueba (Brown, 1980).

Obsérvese que el aspecto mas importante de laiditues el criterio; por ende,
se dice que esta validez esta relacionada conitetiar Lo mas interesante, a fin de
cuentas, es la ejecucion del individuo en la végide criterio; el resultado de la prueba
es importante solo debido a que predice el critésd, el principal interés al construir la
prueba sera el de seleccionar reactivos que predigeriterio. En este caso, la prueba
funciona como predictor, en lugar de hacerlo coemrasentacion 6 muestra (Brown,
1980).

La validez relacionada con el criterio se demuestiemdo se confirma que una
prueba es eficaz para estimar el desempefo delirxatio en alguna medida de
resultado. En este contexto, la variable de intpréwxipal es la medida de resultado,

llamado criterio. (Gregory, 2001)
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Para Aiken, de manera bésica, todas las pruebaslisian al relacionar las
calificaciones en estas con el desempefio en lasdasede criterio; estandares o
variables con los que puede compararse el desengeeif prueba. En el caso de la
validez de contenido, el criterio es el juicio ds bxpertos en la materia. Sin embargo,
en forma tradicional, el termino valides con redacial criterio, se limita a los
procedimientos de validacion, en los cuales lagiGationes en la prueba de un grupo
de sujetos se comparan con las calificaciones,ificlgones u otras medidas
conductuales o mentales. Algunos ejemplos de libsrios con base en los cuales se
validan las pruebas, son las notas escolarescaaliines por parte de los supervisores y
namero o cantidad de dodlares por venta. Siempre umpze medida de criterio esta
disponible en el momento de la prueba, se detertainalidez concurrente de esta.
Cuando las calificaciones con base en el criterio se encuentran disponibles
(terminales) sino hasta algun tiempo después dmliaada la prueba, la validez de
prediccion de la prueba es el centro de interésefAi1996).

Los procedimientos de validez concurrente se atiligiempre que una prueba se
aplica a personas en distintas categorias, compogrule diagnostico o niveles
socioecondémicos, con el propodsito de determinalasicalificaciones promedio de
distintos tipo de personas son diferentes de masigrdficativa. Si la calificacion
promedio varia de modo sustancial en cada categenimnces la prueba puede
utilizarse como otro medio, quiza mas eficienteckdsificar a las personas en distintas
categorias. Por ejemplo, las calificaciones en releritario de Multifasico de
Personalidad de Minnesota (MMPI) son dutiles al ifiear trastornos mentales
especificos porque ha descubierto que las persarmgsienes se les diagnostica un
trastorno en particular tienden a obtener califmags caracteristicas en ciertos grupos
de reactivosdscala¥ del MMPI. (Aiken, 1996)

La validez predictiva se refiere al grado de piénison que las calificaciones de
la prueba predicen las calificaciones de critez@mmno lo indica la correlacion entre la
prueba (indicador) y un criterio del desempefiortutua validez predictiva se ocupa en

primer lugar de las pruebas de aptitud o inteligen@ que las calificaciones anteriores
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a este tipo de instrumentos con frecuencia selacim@an con las notas, calificaciones
de las pruebas de aprovechamiento y otros critdaasxito (Aiken, 1996).

La correlacion entre una variable de indicador & variable de criterio, varia de
acuerdo con el criterio especifico, pero rara \&mayor que 0.60. Ya que la proporcion
de la varianza en el criterio que puede relaci@neos el indicador es igual al cuadrado
de la correlacion entre el indicador y el critepor lo regular no puede predecirse mas
del 36 por ciento de la varianza en las calificaes de criterio a partir de las
calificaciones obtenidas en una prueba u otrounsnto de prediccion. Esto hace que
64 por ciento de la varianza de criterio no seciefee 0 no se prediga. Si tomamos en
cuenta que la validez predictiva de la mayor pdedas pruebas es menor que .60,
podemos entender por qué es necesario tener cuidadias afirmaciones acerca de la
capacidad de las pruebas psicologicas para pregle@mmportamiento. (Aiken, 1996).
Validez de contenido

En otras situaciones, el usuario de la prueba desw®acer: ¢hasta que punto se
realiza bien el individuo en el universo de sitoaeis de las cuales la prueba no es mas
que una muestra? Por ejemplo, en los examenesdipicsalon de clases se hace un
muestreo de los conocimientos de un individuo sdiversos campos; la calificaciones
en esta muestra de reactivos se utilizan para hederencias respecto a los
conocimientos del alumno sobre domino total cubigrr el examen. Puesto que la
prueba representa un dominio bien definido, suetddd serd estrechamente paralelo
con las tareas que constituyen el dominio en estydia ejecucidn en reactivos
individuales- tanto la exactitud de la respuestaa@groceso utilizado para contestarla-
tendran interés primordial (Brown, 198@uesto que este tipo de prueba requiere hacer
inferencias de una muestra a un dominio, la evaloade la validez de contenido se
hara en funcién de lo adecuado del muestreo déivesicPuesto que no se dispone de
ningin indice cuantitativo de lo adecuado del nmaest la evaluacion sera
necesariamente un proceso de juicio y razonam{&nmtavn, 1980).

Desde el punto de vista de Aiken, 1996 la apargefisica de una prueba con

respecto de sus propositos particulares (valideareape) es desde luego una
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consideracion importante al comercializarla. Paste,esin embargo, el concepto de
validez de contenido se refiere a algo mas querpls validez aparente. El asunto de la
validez de contenido de una prueba se refiereeh@ntenido de la prueba produce un
rango de respuestas que representa un area o amigempletos de habilidades,
comprensiones y otros comportamientos que se suf@omeueba debe medir. Ese
universo de comportamientos se debe especificadetmmimiento. Asi, si la prueba esta
bien disefiada, las respuestas que dan los sujiiss@activos seran representativas de
las que serian sus respuestas al universo de isiteacde las que la prueba es una
muestra.

Un andlisis de validez de contenido tiene lugar maiyor frecuencia en relacion
con la pruebas de aprovechamiento, en cuyo cagxiate ningun criterio externo. En
las medidas de aptitud, interés y personalidadbitamse toma en cuenta la validez de
contenido. La validez de contenido de una pruebapdevechamiento se determina ala
evaluar el grado en el cual la prueba represestalfetivos de ensefianza. Una forma
de hacerlo es comparar el contenido de la prueba wo perfil o cuadro de
especificaciones respecto de la materia que swupueste cubre la prueba. Si los
expertos en la materia estan de acuerdo en queidda parece y funciona como una
medida de habilidad o conocimiento que se supopedgbe evaluar, entonces se dice
que posee validez de contenido. Estos juicios puedenprender no solo el contenido
de los reactivos de la prueba, sino también urisiséle los procesos por los que deben
pasar los sujetos a fin de llegar a las respueSt@so es obvio, no es necesario que el
proceso de evaluar la validez de contenido de wnabp espere hasta que esta se
elabore. Los expertos realizan los juicios sobre mpactivos incluir desde el principio
del proceso de elaboracién de la prueba. Al deghiuniverso del contenido de la
prueba y la muestra de ese universo que se vdur,nas personas que elaboran las
pruebas toman parte en la validez de contenidé&e(?1996).

La validez de contenido se determina por el gradque las preguntas, tareas ,
reactivos de la prueba constituyen una muestr&septativa del universo de conductas

para el cual se disefiaron; no es mas que una@uestimuestreo (Bausell, 1986 citado
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por Aiken, 1996). Los reactivos de una prueba pouemasiderarse como una muestra
obtenida de una poblacién mas amplia de reactigtenpiales que definen aquello que

el investigador realmente desea medir. Si la maéstactivos especificos de la prueba)

es representativa de la poblacién (todos los rezcposibles), entonces la prueba posee
validez de contenido.

Validez de construccion

Una tercera utilizacibn de las pruebas es paraseid® de los rasgos
psicoldgicos y sus manifestaciones. En este cagwegunta basica es: ¢ Qué rasgo mide
la prueba? Al saber qué rasgo o qué rasgos mileidda, se pueden utilizar esta Ultima
para estudios de diferencias individuales y padesérrollo de teorias psicologicas. Por
consiguiente, el punto de enfoque de la validexzalestruccion puede estar sobre la
prueba o sobre el rasgo, sin embargo, el énfabie ®b rasgo es predominante (Brown,
1980).

La validez de constructo se considera como el geadel que el instrumento
mide un constructo o0 rasgo tedrico; se infiere gate existe 0 no en los sujetos
evaluados. En cuento a la validez de constructdebe tener en cuenta que ningun
universo de contenido se acepta como completanaeiei@iado para definir la cualidad
que mide, por lo tanto se hace una aproximaciGari ple la teoria existente expresada
en términos operacionales (Ortega y Santander, ,200®ado de Anastasi y
Urbina,1998).

Su calculo requiere diversas fuentes de informa@értiendo de la idea de que
cada constructo se deriva de las interrelacionablesidas entre medidas conductuales
y se forman para organizar y dar cuenta de lasocdancias observadas en las
respuestas (Anastasi y Urbina, 1998, p. 126).

La validacion de construccion se lleva a cabo mnmdiaina acumulacion de
evidencias respecto al rasgo que mide realmenpeukeba. Las evidencias se pueden
acumular de diversos modos y varias fuentes dastimbcluyendo estudios de contenido
y validez de criterio. Conforme se acumulen laslencias, se esclarece la relacion entre

el rasgo y la prueba y se puntualiza la definiai@h rasgo. Como en el caso de la
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validez de contenido, no hay un solo indice cuatntth de la validez de construccion de
una prueba, la evaluacion viene a ser un procegadie (Brown, 1980).

Segun el autor Lewis Aiken,1998 la validez presgeties una preocupacion
importante en la seleccion y ubicacion en el amgacional y educativa. Pruebas de
aptitudes de distintos tipos, y en ocasiones pridbgiersonalidad e interés, se utilizan
con propositos de seleccion y ubicacion. Con raepeedas pruebas de personalidad, la
validez de construccién tiene mayor importanciaof®ach y Meehl, 1955; Jackson,
1971, citados por Aiken, 1998). La validez de camstion de un instrumento de
evaluacién psicolégica se refiere al grado en al elinstrumento es una medida de un
constructo en particular, o concepto psicolégicmae la ansiedad, la motivacion para el
logro, la extraversion- introversion o la neuros.validez de los constructos, que es el
tipo de validez mas general, no se determina desal@amanera o por medios de una
investigacion. En vez de ello, comprende un coojudé investigaciones y otros
procedimientos disefiados para determinar si umumsinto de evaluacion que mide
cierta variable de la personalidad en realidad d¢emgn su cometido (Aiken, 1996).

Entre las fuentes de evidencias para la validezotstructo de una prueba se
encuentran las siguientes:

Los juicios por parte de los expertos de que eltesodo de la prueba
corresponde al constructo de interés.

Un anadlisis de la consistencia interna de la prueba

Estudios de relaciones, tanto en grupos que seaforun fines experimentales
como de manera natural, de las calificaciones geuaba con otras variables en las que
difieren los grupos.

Correlaciones de la prueba con otras pruebas ghlas con las que se espera
que la prueba tenga cierta relaciéon y analisisadtofes de estas correlaciones.

Interrogar con detenimiento a los sujetos o a laiffiecadores acerca de las
respuestas que dieron en una prueba o su escalalifieaciones, con el objeto de
revelar los procesos mentales especificos que rtuvidugar al decidir dar esas

respuestas.
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Validez convergente y discriminante: Un instrumetioevaluacion con validez
de constructo debe tener correlaciones altas gas atedidas (0 métodos para medir)
del mismo constructo (validez convergente) y cagienes bajas con las medidas de
constructos diferentes (validez discriminante). UNlgs evidencias con respecto de la
validez convergente y discriminante de un instrum@uoeden obtenerse de manera mas
convincente al comparar las correlaciones entrenkedidas de 1) el mismo constructo
utilizando el mismo método, 2) distintos constractilizando el mismo método, 3) el
mismo constructo utilizando distintos métodos yiféydntes, constructos utilizando
distintos métodos. Este planteamiento de caratibagsy métodos multiples (Campbell
y Fiske, 1959 citados por Aiken, 1996) proporci@vadencias para la validez de los
constructos del instrumento cuando las correlasi@mre el mismo constructo medido
por medio del mismo métodos o de diferentes métsdasbastante mas altas que las
correlaciones entre los distintos constructos nedfmbr el mismo método son mas altas
que aquellas entre el mismo constructo medido peiodos diferentes. Esto significa
que el método (inventario de papel y lapiz, técpicayectiva, escala de calificaciones,
entrevistas, etc.) es mas importante al deternongwe determinar lo que se mide que el
constructo o caracteristica que se supone se evalla

Otra estrategia para aportar evidencia de validezahstructo es el analisis
factorial. Su importancia reside en su utilidadapaxplicar constructos. El primer paso
de esta explicacion es la elaboracién de atribygadiculares que se consideran
relacionados con el constructo; el segundo pascsisten en correlacionar las
puntuaciones de las diferentes medidas (Nunn&§1)L

Las correlaciones se analizan para determinar)siodgas las medidas estan
determinadas por factores especificos; b) todaskidas estan determinadas por un
factor comun; c) todas las medidas tienden a mspeéintre cierto numero de factores
comunes.

Andlisis funcional es un término muy amplio, reféeea numerosos métodos de
analisis que se pueden utilizar en el segundo plasoproceso de explicacion de

constructos, y representa un aspecto fundamentahatidacion de los mismos.
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El analisis factorial puede usarse tanto para cobgr hipotesis acerca de la
existencia de constructos, como para buscar catssrien un grupo de variables de
interés- si no hubiese hipotesis confiables aesgecto (Nunnally, 1991).

Si se considera con toda propiedad, el andlisisfiat es tan solo un preludio a
investigaciones mas extensas sobre los constructes,til solo en la medida en que
ayude a elaborar principios sobre la conducta hamaos mejores métodos de analisis
son aquellos que ayudan en mayor medida a la igaegin (Nunnally, 1991).

El andlisis factorial trabaja con base en una matctangular de datos. La
matriz de datos — o matriz de puntuaciones comdaskama con frecuencia- se
simboliza con la letrg, y contiene las puntuaciones de N sujetok emedidas; por lo
tanto,a; representa la puntuacion correspondiente al sojettero 1en la medida a,
es la puntuacion del sujeto 2 en la medida“N es la puntuacion del sujeh en la
medidak. Se supone que las puntuaciones de cada medila esttandarizadas; por
siguiente, la suma de las puntuaciones de cualgoiemna de la tabla es igual a cero, y
su varianza igual a 1.0 (Nunnally, 1991).

El término medidas se usa en un sentido muy geparal referirse a cualquier
conjunto de atributos que puedan cuantificarséefhino sujetos se usa para referirse a
cualquier clase de objetos que se obtienen medishaka practica, la matriz de datos es
mucho mas extensa (larga) que (ancha), ya queimp@edir que el analisis factorial
opere al azar, es necesario tener un numero muelyornde sujetos que de medidas
(Nunnally, 1991).

Todo factor es un conjunto de puntuaciones reallesefvables), esto significa
que cada sujeto tiene una puntuacion en el faptorejemplo, al combinar todas las
puntuaciones del sujeto 1 en las medidas thastak se obtiene su puntacion para el
factor A. Para todos los sujetos se usan los mismos ppsas,como cada uno tiene
diferentes puntuaciones en las distintas medidasbien obtendra diferentes
puntuaciones en el factor. Se recomienda exprasgyuntuaciones factoriales en forma
estandar, lo cual se puede hacer durante el tnmusdel analisis o después de haber
aplicado los pesos (Nunnally, 1991).
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Si bien es posible que en el analisis factorialsen combinaciones no lineales
de variables, casi todos los métodos existentelsasan en ellas. Cuando los datos
basicos de la psicologia ameriten métodos de @atss complejos podran usarse los
métodos no lineales del analisis factorial con mdgecuencia. Hasta el momento, los
métodos lineamientos parecen ser suficientes (Nynt891).

Después de obtener un factor, pueden correlacenass puntuaciones del
mismo (formula PM) con las puntuaciones de cadadenkas variables en la matriz de
datos. Como el factor es una columna de niumeresjepaorrelacionarsele de manera
directa con cualquier otra columna de la matriz dddos. Generalmente a tales
correlaciones se les denomicargas factorialesDependiendo de la naturaleza de las
variables y del método de andlisis factorial engideas posible que algunas de ellas
resulten mayores y otras menores, 0 bien que adgsea@n positivas y otras negativas.
Es importante distinguir entre puntuaciones faates y cargas factoriales. Las primeras
son las puntuaciones reales de los sujetos, y teneh a partir de una combinacion
lineal de variables; las cargas son las correlasiate las variables con las puntuaciones
factoriales (Nunnally, 1991).

En la mayor parte de los problemas, es importanteéss alla de un factor y
buscar cual o cuales factores, podrian estar iagdi€ en la matriz de datos. El primer
conjunto de cargas factoriales sugiere la cantitdtathctores que deben obtenerse. Si las
cargas son muy elevadas significa que basta caolonfactor, si su valor se acerca a
cero es un indicio que no hay factores comunes, lgsscargas son moderadamente
elevadas se recomienda usar un mayor numero aedagNunnally, 1991).

Después de obtener el primer factor se hace iedssble el concepto de
parcializacion para obtener los demas. El proceditoipara obtener un segundo factor
(B) es el siguiente: se parcializa el factoen cada una de las variables; para parcializar
el factorA en la variablea, se multiplica la carga deenA (raa) por cada puntuacion
estandar dé\ y el resultado se resta de cada puntuaciém €uandoA se parcializa en
b, se usd,ra para desarrollar la operacion. Ello significa gaeaequiere dk diferentes

formulas para transformacion las variables originaén variables parcializadas. La
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Matriz de datos parcializados se simboliza sppara identificar que se ha quitado un
factor. Todas las variables dgse convierten en puntuaciones estandar para &adois
analisis posteriores (Nunnally, 1991).

Por definicion, la correlacion decon cada variable dg 8s exactamente igual a
cero. Aunque no resulto obvio a primera vista, deahterior se deduce que la
correlacion deA con cualquier combinacion lineal & sera también igual a cero. Por
tanto, sin importar la combinacién lineal de lasialdes deS; que se use para obtener
un segundo factolB), rag debe ser igual a cero. Esta generalizacion sirmeocoase
para obtener un conjunto de factores no correlados (ortogonales), (Nunnally, 1991).

El factor B puede obtenerse mediante cualquier combinaciGeallime las
variables parcializadas- & Por convenienciaB debe colocarse en forma de estandar;
En este punto es facil cometer el error de supguer las cargas se obtienen al
correlacionar las variables parcializadassdeon B. Cuando lo que realmente se hace es
correlacionar las variables originales @econB. Esto se hace asi, porque el esfuerzo
esta orientado a la agrupacion de las variablggnaies, con base en cierto numero de
factores o combinaciones lineales no correlaciosiada matrizS; es importante solo
como un medio para obterigr

Después de obtener los factoresy B, pueden obtenerse factores adicionales
aplicando la misma estrategia indicada. Con carieh@s parciales de segundo ord&n,

y B pueden parcializarse en forma simultanea a ple® una forma mas fécil de llegar
al mismo resultado seria parcializBr de S;. Esto desemboca e®, y cualquier
combinacién lineal de las variables doblementeigizadas erg; producira otro factor,
el cual no estaria correlacionado con los dos paméactores. Matematicamente, el
anico limite al numero de factores obtenidos pae @socedimiento, es el nUmero de
variables. Por ejemplo, si hubiese 20 medidas sttatapuntuaciones enySerian igual

a cero (Nunnally, 1991).

La correlacion no es la causalidad. Es necesadfupdizar en el andlisis de las
relaciones entre las pruebas para entender lasngliodbd de las estructuras de las

relaciones que se observaron (Thorndike, 1995).
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Estandarizacion

El punto esencial sobre la estandarizacion esapieduarios de un instrumento
determinado deben obtener resultados simularestdsodtados, por consiguiente deben
ser confiables. Una medida se estandariza hagtantd en que : a) sus reglas sean
claras, b) su aplicacién sea practica, c) no reguiea gran habilidad de parte de los
administradores mas all4d de la necesaria para senamiento inicial, y d) sus
resultados no dependen del administrador espe¢Rigonally y Bernstein, 1995).

La estandarizacion se realiza en fases como lacéstacion del contenido, la
aplicacion y las calificaciones (Brown, 2000).

Segun Paz y Pérez, 2005, tomado de Magnusson, 1@¥3medio de la
transformacion y normalizacion lineal podemos &atex la necesidad de una
significacion estadistica precisa en los datosl@sicuales hacemos comparaciones intra
e inter individuales (Brown, 2000).

La meta de las pruebas psicoldgicas es la de guealdicaciones observadas
reflejen las calificaciones reales con tan poc@recomo sea posible. Para que las
calificaciones obtenidas se aproximen a las catifanes reales, se deben controlar las
variables que influyen en las calificaciones obaéas, pero no en las reales, o bien,
minimizar su influencia. En otras palabras, nuesteda es la de reducir al minimo el
error de medicion. A la inversa, tratamos de mazamila variancia real en las
calificaciones de las pruebas; en esencia, intevgastevar al maximo la confiabilidad
(Brown, 1980).
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METODOLOGIA
Tipo de Estudio

El proceso investigativo se enmarca en un paraddagmavestigacion hipotético-
deductivo de acuerdo con los planteamientos de d?off001), ya que se derivan
deducciones légicas a partir de ideas iniciales paentificar elementos y encontrar
relaciones logicas que existan entre ellos. Po(#@01), rechaza la idea de una légica
de la confirmacion (o logica inductiva) caractécsstde los neopositivistas. En vez de la
confirmacion, se insiste en la refutacion de teprizue deben demostrar su temple
sobreviviendo al intento de probar que sean faleaiion todavia dentro de la corriente
formalista l6gica pero que reacciona en forma gaecontra la posicion neopositivista
(Gutierrez, 1993). Basicamente rechaza la idedespiddgica de que podemos llegar a
confirmar la verdad de una hipotesis o teoria gg@ su repetida verificacion. Con
argumentos estrictamente l6gicos, basados en dtasta entre el modus ponendo
ponens y el modus tollendo tollens , muestra coéuadqaier cantidad de observaciones
confirmadoras de una hipdtesis no bastaria parariegla aceptar como verdadera,
mientras que una sola observacion refutadora lagiara hacérnosla abandonar como
falsa.

En realidad, en la ciencia no se puede llegar arsain propiedad nada: solo se
puede conjeturar. EI método cientifico, que impliel intento redoblado de los
cientificos de demostrar que sus propias teoridas-ajenas— son falsas, garantiza que
las conjeturas que sobreviven el embate han desdastu temple. Solo esas conjeturas
son las que debemos aceptar (Gutiérrez, 1993).

Como alternativa, Jaimes (1998) propone que, dadanterior, solo queda
utilizar estrategias que permitan acercar teorigajidad: incrementar la probabilidad de
que la teoria sea el reflejo de la realidad; ocsnptemento, disminuir la probabilidad de
error y azar en la informacioén, en términos masatirs, que los datos que se obtienen
sean validos.

Asi, también la investigacion en general es dectar&uantitativo, ya que se

trata de un estudio con énfasis en procesos dedsatjue asume que las cualidades
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humanas pueden ser medidas. “Mas especificamenéele pcaracterizarse como un

estudio psicométrico en cuanto se recurre a ldagomla las estrategias propias de la

medicion psicolégica, por tanto, recurre a estadistdescriptivas, correlacionales e,

inclusive, inferenciales.” (N.R. Sanchez, comuni@agersonal, noviembre de 2007).
Disefio

La investigacion se enmarca dentro del disefio destigacion transversal
debido a que su propoésito es caracterizar el im&nto CPB en un momento dado, en
este caso, consumo de cigarrillo y factores asosiaticonsumo desde el modelo PAP y
el modelo cognitivo de A. Beck (Hernandez, FernandBaptista, 1998).

Instrumento

El instrumento es el objeto central de analisis esta investigacion. A
continuacién se hace la descripcion de la pruebdalla perspectiva de la construcciéon
de instrumentos de medicion psicoldgica.

Propésito de la prueba
Atributo

Con esta prueba se pretende identificar el nivetielgo en relacién con las
creencias que posee la persona acerca de si migihojundo y el futuro, segun el
modelo de A. Beck (citado por Ferrer Botero 200&¥pecto a las implicaciones que
ocasiona el consumo de cigarrillo, de acuerdo & ®tapas del modelo PAP
(susceptibilidad al riesgo, severidad de riesgegtefidad de la precaucién y del costo, y
toma de decisiones) (Florez, 2004).

El equipo investigador considerd pertinente laizaalén de los reactivos a partir
de las tres primeras etapas del modelo PAP comasider la importancia de la
identificacion de la percepcion de riesgo, recomignto de la susceptibilidad personal,
efectividad de la precaucién vy el balance costeefieio en relacién a las implicaciones
del consumo del cigarrillo para si mismo, paradesas o el mundo y para el futuro. La
cuarta etapa propuesta por Florez, 2004 (Constmgciejecucion de los programas de
cambio), teniendo en cuenta que en esta se formatamstrategias necesarias para

eliminar o reducir los factores de riesgo y fortale elementos para mantener una
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adecuada salud y promocionarla, el equipo invedtigdecidio utilizar esta fase para la
construcciéon del programa de intervencion dirigidéa poblacion universitaria con la
problemética del consumo del cigarrillo.
Finalidad

La prueba tiene como finalidad en una fase inicedlizar un diagnéstico sobre
las creencias que tienen los estudiantes que argreen el semestre B de 2007 a
programas de pregrado de la Universidad de Narémad al consumo de cigatrrillo, y en
una fase posterior evaluar la efectividad de ugnama de prevencion - intervencion.
Formato

Esta prueba se elaborard con base en un cuesticwri preguntas cerradas
teniendo como modelo la escala Likert, la cudl jiterestablecer en una escala ordinal o
de intervalo el atributo en las personas evaluadas.

En la escala Likert se presenta un enunciado ycugiciones de respuesta, de

acuerdo con las siguientes instrucciones:

Marque TA  siusted estdotalmente de Acuerdocon la afirmacion
Marque Ac  siusted estBe acuerdocon la afirmacion

Marque N si usted se consideleutral ante la afirmacion

Marque Dc  siusted est&kn desacuerdocon la afirmacion

Marque TD  siusted estdotalmente en Desacuerdaon la afirmacion

En esta prueba las afirmaciones calificaran laenmias sobre el consumo de
cigarrillo, atributo que se busca a medir. LasraiBvas de respuesta indicaran en qué
medida el estudiante esta de acuerdo con la afioma@orrespondiente. A cada una de
ellas se le asignara un valor numérico y a losdésttes que participen en la prueba se
les advertird que so6lo pueden marcar una opciG@afiemaciones tendran una direccién
positiva y negativa dependiendo de la orientaci@udgterminada hacia donde se indica
mayor valor del atributo; asi, si un item tieneedion positiva, se asignan 5 puntos a
las personas que respondan totalmente de acueri@sta de acuerdo, 3 si no esta de
acuerdo ni en desacuerdo, 2 si esta en desacudrdd gsta totalmente en desacuerdo;

de manera inversa se asigna la calificacion parééons con direccion negativa.
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Clasificacion de la prueba

De acuerdo con el esquema propuesto por Sancimeteésia) para clasificar las

pruebas, en la Tabla 4 se presenta la clasificag@nnstrumento analizado en esta

investigacion.

Tabla 4. Clasificacion de la prueba para medir areias sobre el consumo de cigarrillo

Segun atributo
evaluado

La prueba evalla el nivel de riesgo en relacionlasnCREENCIAS que
tienen los universitarios que estan estudiandacanara profesional,
sobre el consumo de cigarrillo y sus implicaciop&s si mismo, los
demas y el futuro, segun las tres primeras etagdasatelo PAP.

Segun su contenido

La prueba por una parte es PREDICTIVA porque drpaet diagndstico
se puede predecir la percepcion de riesgo quentieseestudiantes frente
al consumo de cigarrillo, y por otra parte es unauelpa
REPRESENTATIVA porque los items que conforman laepa son
representativos del atributo.

Segun su enfoque

La prueba evalia DIFERENCIAS INDIVIDUALES con baselas
creencias personales que tienen los estudiantes slotonsumo de
cigarrillo. Asi mismo es una prueba que evalUZ@HNDUCTAS de los
estudiantes respecto a sus creencias

Seguln su uso

La prueba se realiza con el fin de DIAGNOSTICARdesencias que
tienen los estudiantes frente al consumo de cilgai su vez constituye
el soporte para la INVESTIGACION sobre los efectesun Programa
Educativo basado en el Modelo de Proceso de Adopiedrecauciones
(PAP) sobre riesgo de consumo de cigarrillo endéstiies de la
Universidad de Narifio, sede Pasto

Segun su forma

los items que constituyen la prueba son de tipoRARD, de ejecucion
TIPICA porque no existen criterios maximos o mirsnde evaluacion en
los items , de valoracién de PODER porque la prpelkeae ser
respondida por todas las personas contempladaspeflacion, de
posibilidad de aplicacion COLECTIVA y de aplicacida PAPEL Y
LAPIZ.

Segun la poblacion
objetivo

Es una prueba orientada hacia el individuo. Losltagos se otorgan a
los individuos. Un posible diagndstico poblacioeslun agregado, mas
no un proceso poblacional.

Segun posibilidad deEs una prueba colectiva con la posibilidad de apién individual

aplicacion
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Estructura de la Prueba
En la Tabla 5 se presenta la estructura de la prukb creencias sobre el
consumo de cigarrillo en estudiantes universitafiséa se baso en elementos tedricos y

objetivos de la investigacion.

Tabla 5. Estructura de la prueba para medir creas@cerca del consumo de cigarrillo

Contenido Mi Mismo Mundo Futuro Total

Atributo
Susceptibilidad ante el Riesgo 15% 12% 8% 35%
Severidad del Riesgo, 15% 12% 8% 35%
Efectividad de la Precauciéon y
del costo
Toma de Decisiones 15% 10% 5% 30%
Totales 45% 34% 21% 100%
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion esta integrada por 9.902 estudiareggagramas de pregrado de la
Universidad de Narifio, Sede Pasto, matriculadoslgreriodo académico B del afio
2007 (Fuente Centro de Informatica de la Universidia Narifio).

Tipo de Muestreo

El muestreo es probabilistico estratificado. Lalacbn se divide en grupos o
estratos heterogéneos, cada uno con elementos Boeusy Los estratos pueden ser
conformados teniendo en cuenta algunas caractaedsilevantes para el estudio: sexo,
nivel econémico, nivel educativo, edad, etc. (Ler@@01).

Para efectos de la validacion del instrumentogaézara un muestreo aleatorio
estratificado por programa académico y género.

Tamafio de la Muestra
La muestra debe tener un numero de elementos [iestemente

representativo, para alcanzar el criterio de pi@tisjue se desee respecto a la
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estimacion de parametros. Una muestra represemtatoe en términos de confiabilidad
y probabilidad de error estadistico y probabiléstic

El tamafio de la muestra depende directamente derlabilidad entre los
elementos de la poblacién. Para esto el tamafia deukestra se distribuird en cada
estrato, teniendo en cuenta la proporcion poblatigrerma, 2001).

Para estimar el tamafio de la muestra se recurdd&iguiente ecuacion.

NZ 2PQ
N=(N~-1)e?+22PQ

donde:

n: tamafo de la muestra

N: tamafio de la poblacién

Z: factor de confiabilidad; en este caso se utifizana confiabilidad del 95%
entonces Z= 1.96.

P: proporcion de estudiantes con cierta caracteaisgeneralmente el valor ge
no se lo conoce con exactitud, por lo tanto seualig 0.5 que produce el maximo
tamafio de muestra.

Q: 1-P

PQ=0.25

e es el error estadistico maximo de estimaciote ssignoé el valor de .05 (5%).

De esta manera, se estimé un tamafo de muestrédgdsi8 embargo, con el fin
de garantizar el tamafio de la muestra y minimitareego de pérdida de sujetos, se
decidio aplicar el instrumento a un sujeto masastaestrato, es decir, un hombre y una

mujer mas en cada programa académico. La esta&iiic se presenta en la Tabla 6.

Tabla 6. Tamafio y distribucion de poblacion y nmaest

Poblacién Muestra

Carrera - - " - -
Total Masculino Femenino SI* Total Masculino Femenino

Administracién de Empresas 555 224 331 0 23 9 13
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Poblacién

Muestra

Carrera

Total Masculino Femenino SI? Total Masculino Femenino

Arquitectura 165 115 50 0 8 5 3
Biologia 163 53 110 0 8 3 5
Comercio Internacional y Mercadeo 445 175 270 19 8

Derecho 702 365 336 1 28 15 14
Disefio Grafico 278 191 87 0 12 8 4
Disefio Industrial 257 185 71 1 12 8 4
Economia 386 173 213 0 16 7 9
Fisica 118 87 31 0 6 4 2
e iste it 138 s 0 12 6 s
Ingenieria Agroforestal 345 195 150 0 15 8 7
Ingenieria Agroindustrial 265 153 112 0 12 7 5
Ingenieria Agronémica 399 251 148 o 17 10 7
Ingenieria Civil 535 426 108 1 22 17 5
Ingenieria de Sistemas 392 300 91 17 12 4
Ingenieria Electrénica 254 224 28 2 1 9 2
Ingenieria en Produccion Acuicola 204 100 104 10 5

e B o™ 217 80 1 1 1 4
Licenciatura en Artes Visuales 133 87 46 0 7 4 3
e e 216 2 4 0 1 s s
oo S e g w4 11 4
Lic. Filosofia Y Letras 266 98 168 0 12 5 7
Lic. Informatica 256 147 109 0 12 6 5
Lic. Ingles Francés 194 78 115 1 9 4 5
Lic. Lengua Castellana y Literatura 224 77 147 0 10 4 6

Lic. Matematicas 166 104 62 0 8 5 3
Lic. Musica 247 190 57 0 11 8 3
Maestria en Artes Visuales 255 167 88 0 12 7 4
Medicina 191 108 83 0 9 5 4
Medicina Veterinaria 244 133 111 0 11 6 5
Psicologia 385 123 262 0 16 6 11
Quimica 195 90 105 0 9 4 5
Sociologia 232 90 141 1 11 4 6
Tecnologia en Computacion 187 126 61 9 6 3
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Poblacién Muestra
Carrera - - - -
Total Masculino Femenino SI? Total Masculino Femenino
Tecnologia en Promocién de la Saludi21 35 86 0 7 2 4
Zootecnia 219 127 91 1 10 6 4
Total Poblacion 9902 5404 4487 11 442 238 203
Notas:

Fuente: Centro de Informéatica de la UniversidadNdaiio.

a. Sin informacion

Procedimiento

Con el fin de garantizar el cumplimiento de los etibps, se presenta el
procedimiento por medio de fases, asi: a) Faserfesgpnde a la construccion y
ensamble de la version experimental; b) Fase kgponde a la aplicacion de la version
experimental de la prueba; c) Fase 2 correspontidertificacion de evidencia de
validez de constructo mediante el andlisis fadtodinFase 3 se refiere a la estimacion
de valores de confiabilidad; d) Fase 4 correspandte identificacion de evidencia de
validez de criterio; e) Fase 5 de construccion akenas y criterios de calificacion; y f)

Fase 6 corresponde al ensamble de version final gieieba.

Fase 0. Construccion de items y ensamble de versijerimental

Puesto que este trabajo de grado se inscribe emuestigacion mas amplia en
la que las investigadoras participan activamerdgj@de procesos ya adelantados. Los
items fueron construidos en coherencia con la @sta de la prueba, los conceptos
tedricos de los que parte y con base en critesasofgcnicos. Cuatro jueces hicieron
revision de los items, como filtro previo a la graeiloto como valoracion previa de
pertinencia, claridad y unidimensionalidad. Se cgobn 120 items a 50 estudiantes
universitarios para verificar claridad en las instiones, comprension de los items y
tiempo de aplicacién. Se hicieron ajustes menoeesedaccion en algunos items y

ensayos de analisis psicométrico de items y vaddate la prueba.
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La version experimental de la prueba (Anexo A) estdformada por 120 items
tipo escala Likert con cuatro opciones de respuesés instrucciones incluyen
consideraciones deontologicas relacionadas conoekentimiento informado. Asi
mismo, en el instrumento se incluyen las pregungéscionadas con el consumo de
cigarrillo (prevalencia, incidencia, frecuencia)yeqhace parte de la informacion
requerida en la investigacion para el diagndstieocdnsumo y que para la prueba

resultan Utiles para procesos de validacion.

Fase 1. Aplicacion de la version experimental deplaueba
La aplicacion de la prueba la realizaron las eatuds investigadoras que hacen
parte del proyecto, al finalizar el semestre B 6072 de acuerdo con el instructivo
disefiado para tal fin. Se disefidé también un formutomplementario para registro de
inconsistencias y observaciones a la prueba y passmteresadas en participar en el
programa de intervencion. (En el Anexo B se preserias instrucciones a las
aplicadoras y el formulario complementario.)

Fase 2. Identificacion de evidencia de validez dastructo: Analisis factorial

Como se explico tedricamente y se especifica esetxion de Técnicas, el
andlisis factorial es la estrategia que permitior@p evidencia sobre la validez de
constructo de la prueba al permitir tener una wisi@ su estructura a partir de las
respuestas de los estudiantes. Con base en el dcampmto de la prueba, es posible
que en esta fase se realice otro proceso de seledeiitem.

Si la estructura factorial muestra consistencia leoestructura prevista de la
prueba, es posible considerar la aplicacion de tédegun avance del proceso desde
la perspectiva del PAP. Esto tendria utilidad pcaoen la evaluacion del avance de las
personas en el programa educativo del proyectorgei®anchez y cols., 2006) y

aportaria al cumplimiento del tercer objetivo.
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Fase 3. Estimacion de valores de confiabilidad

Una vez identificada la estructura de la prueba ebrandlisis factorial, se
construyeron los indicadores de confiabilidad dararueba como un todo y para los
factores que surjan del analisis.

Se recurrig a la consistencia entre mitades, dlaieete Alpha de Cronbach vy el
analisis de unidimensionalidad para la estimac&adonsistencia interna de la prueba
y de cada factor identificado.

Por la cantidad de items, se logré estructurar fdosias. Se realizaron
estimaciones de consistencia externa a través rdeegimiento de formas paralelas.
Ademas, el instrumento se constituye en un ap@a @ seguimiento del avance en el
programa educativo del proyecto general (Sancleegsy, 2006) y para el cumplimiento

del tercer objetivo de investigacion.

Fase 4. Identificacion de evidencia de validez diecio

Para aportar evidencia sobre la validez de critéeda prueba, se recurre a la
informacién de consumo de cigarrillo obtenida emsimo momento de aplicacion de la
prueba. Los resultados de la prueba se correladoneon prevalencia, incidencia,
frecuencia y momentos de consumo de cigarrillojisdg informacion complementaria.
El consumo de cigarrillo esté asociado en la pr@ebalores significativos de creencias
respecto a si mismo, al mismo y al futuro. Se rézal método de regresion lineal y a
la prueba chi cuadrado en las relaciones de labprwen variables continuas (por
ejemplo, edad de inicio), con variables dicotomigas ejemplo, consumo en el dltimo
afno), y diferencias de grupos en las relaciones atoas variables categoricas (por

ejemplo, género).

Fase 5. Construccion de normas y criterios de daiftion
Con base en las dos finalidades de la prueba (@ségo y evaluacién de

programas), se decidié construir normas y critesimsalificacion para la prueba.
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La construccion de normas hace referencia a latremegdn de baremos. Se ha
previsto la construccion de normas T (50,10), p@saalores generales de la prueba, asi

como para los factores identificados en el andisiorial.

Fase 6. Ensamble de version final de la prueba
La prueba se ensamblé con base en los andlisigedss,i factorial y de
confiabilidad realizados previamente. Hacen panmgegral de la prueba: las
instrucciones para el examinado, el cuestionagoueba, el manual de aplicacion, las

normas de calificacion, la informacion técnicaaeitems y de la prueba.

Técnicas de analisis de datos

Para efectos de este trabajo de grado las técaiwasse utilizaran estaran
directamente relacionadas con la psicometria.

Para el analisis consistencia externa se recuaecarrelacion de Pearson entre
formas paralelas.

La correlacidon entre mitades se usa para la esimae consistencia interna. Se
hace una unica aplicacion, solo que la pruebawsdeden dos partes equivalentes. Este
indicador de confiabilidad demuestra la consistendel contenido, pero no la
estabilidad temporal de las puntuaciones. Parenastia confiabilidad por mitades se

correlacionan las calificaciones de los reactivygares (0) con los de los pares (e):

2 XX N = (Xo)(Xe)
e (S.)(S¢)

Posteriormente se aplica la formula Spearman-Brgua permite obtener la

confiabilidad de toda la prueba a partir del coefite de correlacion por mitades
(Brown, 1980; Gregory, 2001); la formula SpearmBrown se denota de la siguiente

manera:
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2r

mm
Donde:
SB res el estimado de confiabilidad para la pruebgpbeta

mm res la confiabilidad por mitad de prueba

Para el andlisis de confiabilidad por unidimensiiciaa y para la busqueda de
validez de constructo se recurre al analisis fadtogque es una técnica estadistica que
permite analizar las interrelaciones de los datoslgctuales. En el proceso se reduce el
namero de variables (reactivos) a un niumero relatente pequefio de factores en los
que se puede describir el desempefio del indiviehoo.lo tanto, cada prueba puede
caracterizarse por el valor de cada factor querm@ta las calificaciones y la
correlacion de la prueba con cada factor (Anastadrbina, 1998). Anastasi (1977)
considera al analisis factorial como un procedituerstadistico para la identificacion
de rasgos psicologicos. En esencia, el andlisterfates una técnica depurada para el
analisis de las interrelaciones de los datos deotalucta. Mediante el proceso del
analisis factorial, el nUmero de variables o catiegoen funcién de las cuales puede
describirse la ejecucion de cada individuo se redlesde el nimero original de tests a
otro relativamente pequefio de factores o rasgosumesn Para ejemplificar estos
enunciados, Anastasi considera un caso en el ewslgaron 20 tests diferentes a cada
una de las 300 personas que conforman una muekgnamer paso consiste en calcular
las correlaciones de cada uno de los tests cols todalemas. Una simple revision de la
tabla o matriz de las 190 correlaciones resultaptesie revelar por si misma ciertas
agrupaciones entre los tests que sugieren la miasde rasgos o factores comunes.
Dado que una simple inspeccién de una tabla delacién es dificil e incierta, se han
desarrollado técnicas estadisticas precisas peafizar los factores comunes necesarios
en la explicacion de las correlaciones obtenidashd3 técnicas constituyen el analisis

factorial (Morero, s. f.).



Analisis Psicométrico Prueba CPB, 96

Cuesta y Herrero (s.f.) definen al analisis faelotbmo una técnica que consiste
en resumir la informacion obtenida en una matrizla®s con V variables. Para ello se
identifican un nimero reducido de factores F, ssegichUmero de factores menor que el
namero de variables. Los factores representan\alébles originales, con una pérdida
minima de informacion. El test sirve para susdiar actividades y respuestas de los
sujetos; la correlacion, para indicar el grado d@comitancia entre las diversas
respuestas. Las correlaciones entre un numeroiesuic de tests que cubran un
determinado campo de actividades podran indicdosoaspectos comunes entre dichas
actividades y serviran para averiguar las unidddiesionales que entre todos definen.
Cada una de ellas serd un factor. Un factor esuaai dimension de variabilidad del
comportamiento, verificada por la covariacion emspirde una serie de respuestas y
definida por la significacion comun de esas resjasgdlorero, s. f.).

Por lo tanto el analisis factorial descubre lasatigiones de variacion comun de
la conducta o factores; y el conjunto de factom@sstituye una clasificacion general de
los rasgos psicolégicos en funcion de los cualgsusede describir las caracteristicas de
los individuos (Morero, s. f.).

Nunnally (1973) sostiene que el andlisis factodahsiste esencialmente en
métodos de encontrar grupos de variables relacasnddada uno de estos grupos (o
factor) es sefialado por un conjunto de variablgescmiembros tienen entre si mayor
correlacion que con variables no incluidas en @bgr Se concibe a cada factor como un
atributo unitario que es medido en distintos grgatwsinstrumentos determinados segun
cuanto se correlacionan con el factor (Morero,)s. f

Yela (1963) considera que el analisis factoriabesmétodo fundamentalmente
matematico que se apoya en un concepto operativanidad funcional-, y en dos
procedimientos empiricos -el test y la correlacldnllama unidad funcional al conjunto
de procesos o funciones psicoldgicas que variacocoitantemente (Morero, s. f.).

El andlisis factorial, ademas de facilitar la iptetacion de las relaciones
existentes entre variables, también ayuda a detgcta analizar las similitudes

existentes entre los elementos de una muestragmsportamiento frente al conjunto de
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variables (Ferran, 2004). El resultado final dedlmis factorial se representa en una
tabla que muestra la correlacion existente entda garueba y cada factor; el valor de
cada correlacion sera entre -1.0 y +1.0 (Gregdi§1Zitado por Morero, s. f).

Para realizar el andlisis factorial se recurrefereintes fases: a) preparacion, b)
factorizacion, c) rotacion, y d) interpretacion.

En la fase de preparacion se estudia el campoatgilédad humana en cuestion,
se recoge la informacion existente y se formularhipétesis oportunas. Estas hipotesis
se refieren al numero e indole de los factoressgubuscan. Segun estas hipotesis, el
investigador idea o selecciona los tests que s&apyincipio, capaces de ponerlas de
manifiesto, procurando cubrir todo el campo queestdia, de modo que cada
hipotético factor esté representado por variossteSstos tests son aplicados a la
poblacion conveniente y calculadas sus intercani@t@s. Con éstas se forma la llamada
matriz de sincorrelacionegMorero, s.f.).

El objeto de la fase de factorizacion es averighaimero de factores comunes
necesarios para explicar las correlaciones hall&glasan ideado varios métodos para
cumplir con este objetivo. Ya en 1901, Pearsonl8e@lacamino para este tipo de
analisis y luego otros muchos investigadores haadw procedimientos alternativos,
modificaciones y refinamientos. La técnica mas assgleimétodo centroidéormulado
por Thurstone. Entonces, lo fundamental de esfzmeta que, a partir de una matriz de
correlaciones, el andlisis factorial extrae otraringue reproduce de forma mas sencilla
a la primera; esta nueva matriz se denomia#iz factorial(Morero, s.f.).

En relacion con la rotacion, la matriz factorialica, como sabemos, la relacion
entre los factores y las variables. Sin embargoaréir de dicha matriz muchas veces
resulta dificil la interpretacion de los factoragep no queda claro en qué factor satura
cada variable. La rotacion es, precisamente, laaofm por la cual los ejes se giran
hasta una posicion que tenga una significacionstExivarios métodos de rotaciéon que
podemos agrupar en dos grandes tipos: ortogonabedicpios. Se obtiene una rotacién
ortogonalcuando los ejes forman un angulo recto (90 graglos)con otro, es decir que

la correlacién entre los ejes es nula. Hablamosume rotacionoblicua cuando la
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correlacion entre factores no es nula y por tamtéangulo formado por los ejes es
distinto de 90 grados.

Cuando los factores guardan correlacion entre sipa&sble someter las
intercorrelaciones entre los factores a los misamgisis estadisticos que empleamos
con las intercorrelaciones de los tests. En otalabpas, podemos factorializar los
factores y deducir factores de segundo orden (Moseif.).

En la etapa de interpretacion se averigua la $igeibn de cada factor
examinando los procesos que intervienen en todogelsts que dependen de él. La
interpretacion de cada factor debe ser cohereigsaso con el hecho de que otros
tests tengan coeficientes nulos en €l y con laiestancia, si se da, de que uno o varios
tests tengan coeficientes en ese factor y en attoos diferentes (Morero, s. f.).

El coeficiente de alpha de Cronbach es una esimatiEgobtencion de datos se
basa en el andlisis interno de una sola aplicad&éra prueba. Este tiene ventajas
practicas, debido a que; a) requiere el desardaellona sola version de la prueba, y, b) la
cooperacion de los sujetos se necesita solamentanefnico periodo de prueba
(Thorndike,1995 ).

El analisis se lleva a cabo con base en la sugosae que todos los items son
medidas del mismo atributo latente, esto es queuaba es homogénea en cuanto a
contenido. Requiere una sola aplicacién, busceotsistencia de las puntuaciones a
todos los reactivos de la prueba, la varianza o gue se debe tener en cuenta es el
muestreo de contenido y la heterogeneidad delravestreada. Cuya formula es:

r, :(% —lj(l—Zé]z/Jz)

Donde:ra es el coeficiente alphBl, es el nimero de reactiveg? es la sumatoria
de las varianzas de todos los reactivaes gs la varianza de las puntuaciones totales de
prueba (Gregory, 2001).

Para el analisis de validez de criterio se recaits coeficientes de la prueba chi

cuadrado y al método de regresion lineal.
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La prueba de chi-cuadrado (a veces pronunciadeugdrado™) es considerada
como una pruebano paramétricague mide la discrepancia entre una distribucion
observada y otra tedrica (bondad de ajuste), indizeen qué medida las diferencias
existentes entre ambas, de haberlas, se debenamleazelcontraste de hipétesis
También se utiliza para probar la independencidagemuestras entre si, mediante la
presentacion de los datos tblas de contingenci&l test Chi-cuadrado es un ejemplo
de los denominados test de ajuste estadistico, chjativo es evaluar la bondad del
ajuste de un conjunto de datos a una determinati#gbdicion candidata.

La formula que da el estadistico es la siguiente:

_s (observad —teorice )
teorica

2

Cuanto mayor sea el valor gfe menos verosimil es que la hipétesis sea correcta.
De la misma forma, cuanto mas se aproxima a cenmler de chi-cuadrado, mas
ajustadas estan ambas distribuciones. Para etlolaalos chi cuadrado comparando los
valores obtenidos experimentalmente con los de disi@ibucion tedrica, dados los
totales obtenidos, en la que no haya ninguna asoniantre las dos variables.

Chi cuadrado nos da una medida de la diferencia éntistribucion teorica y la
experimental, lo que nos permite decidir, con labpbilidad de error que queramos, Si
hay asociacion o no entre las variables.

Los grados de libertad vienen dados por:

gl= (r-1)(k-1). Donder es el niamero de filaskel de columnas.

Criterio de decision:

2 @ . .
Se acept#ly cuandcX = X (1 = 1)(k = 1) gn caso contrario se rechaza.
Dondet representa el valor proporcionado por las taldagun el nivel de
significacion estadisticalegido bttp://es.wikipedia.org
En estadisticda regresion lineal o ajuste lineal es métodomatematicoque
modelizala relacion entre uneariable dependient¥, lasvariables independiente§ y

un términoaleatorioe. Este modelo puede ser expresado como:
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Y=0+0X1+60Xo+ -+ 8,X,+e

dondepo es la interseccion o término "constante”, fason los parametros
respectivos a cada variable independiente,pyes el ndimero de parametros
independientes a tener en cuenta eedaesion

El modelo lineal relaciona hariable dependienté conK variables explicativas
X¢ (k = 1,...K) o cualquiertransformacionde éstas, que generan hiperplanode
parametro$y desconocidos:

Y = Zﬂka + £

donde £ es laperturbacionaleatoriaque recoge todos aquellos factores de la
realidad no controlables u observables y que pdotse asocian con akar y es la que
confiere al modelo su caractestocasticoEn el caso mas sencillo de dos variables
explicativas, ehiperplances unaecta

Y=0+065X+e

El problema de laegresionconsiste en elegir unesloresdeterminados para los
parametros desconocidospy, de modo que laecuacion quede completamente
especificada. Para ello se necesita un conjuntobdervaciones. En una observacion
cualquiera i-ésimdi= 1,... I) se registra el comportamiento simultaneo degaaable
dependientey las variables explicativas (las perturbacioaésatoriasse suponen no

observables).

Y; =) GuXui + &

Los valores escogidos comestimadoresde los parametros .ﬁﬁ-, son los
coeficientesde regresion sin que se pueda garantizar que coinciden COANpEros

reales del proceso generador. Por tanto, en

Y, = Z_a.é;;Xm' + &

Para la construccion de baremos se identificaidifarencias entre grupos para
determinar aquellos necesarios y se recurrira @a®basadas en puntaje T (50,10).

Se utilizara el método de conversion de puntajésaZmalizados) a puntajes T

(50, 10), es decir las puntuaciones normalizadagregentan en una escala con una
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media de 50 y una desviacion estandar de 10 (BrdwB(). La utilidad de esta
transformacion radica en que permite eliminar fi@ues decimales y numeros
negativos, que son considerados como distraccionesesarias para la interpretacion
de los resultados (Gregory, 2001).

Los puntajes T, a diferencia de las puntuacionesepéles, expresan los
resultados en nameros enteros positivos (Greg®31)2 Las calificaciones en puntajes
T se refieren a la norma, ya que las puntuacionesofitenga una persona se comparan
con las obtenidas por otras personas perteneciahtgaipo normativo, el cual esta
conformado por individuos que comparten determigadaacteristicas entre si. Luego
entonces, la construccion de calificaciones refedas con la norma implica: a)
identificar un grupo normativo para comparar; bljcap la prueba al grupo normativo
para obtener sus calificaciones; y , ¢ ) transfodam calificaciones brutas en una escala
que permita expresar la ejecucion como clasificaaéntro del mencionado grupo

normativo (Brown, 1980).
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RESULTADOS
En este apartado se realiza una descripcion desostados encontrados en cada
una de las fases del procedimiento que se sigugrpalizar el analisis psicométrico de
la prueba CPB, con base en las puntuaciones rexogia la aplicacion. Es importante
tener en cuenta que cada uno de los momentos utwdstigacion responde a cada

objetivo investigativo.

Fase 0. Construccion de items y ensamble de versiéxperimental

Teniendo en cuenta que el trabajo de grado selh|sen una investigacion mas
amplia, se parti6 de procesos ya adelantados. Tiastitems de la prueba como el
cuestionario del consumo de cigarrillo (prevalendridencia, frecuencia), fueron
construidos en coherencia con la estructura dedabg, los conceptos tedricos de los
que parte y con base en criterios psicotécnicqzarfir de lo anterior se procedioé con la
revision de los items por parte de los jueces; escager los jueces se tuvo en cuenta la
experiencia en el area clinica, su conocimienteoestzbteoria cognitiva y modelos de la
psicologia de la salud, asi como también su expzaeen investigaciones de tipo
cuantitativo o cualitativo con poblacion univergda

Con estos criterios se pudo contar con la colabmrade cuatro docentes
adscritos al Programa de Psicologia de la Univadside Narifio, los cuales fueron:
Claudia Calvache, Mauricio Herrera, Elizabeth Ojgdaeonidas Ortiz. Se les facilité a
los jueces un documento que contenia la definiciéhatributo, la finalidad de la
prueba, el formato y los criterios para evaluar 189 items (pertinencia, claridad,
unidimensionalidad y direccidon del item) asi commhién un apartado para consignar
las observaciones que consideraran pertinentes.juszes entregaron observaciones
para mejorar la redaccion de los items y su respeestructuracion. Se hicieron ajustes
menores de redaccion en algunos items, asi combiéanen las instrucciones, los
cuales corresponden a palabras mas sencillase gjusatical claro, y a cambio de

expresion por una mas concisa.
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Cabe anotar que el equipo investigador tomo dewsideniendo en cuenta el
criterio de acuerdo intersubjetivo en la lecturalake items (los cuales fueron leidos
cinco veces por la totalidad del equipo).

Una vez realizadas las correcciones hechas pouéuaes, se procedid con la
aplicacion de la Prueba piloto para verificar clad en las instrucciones, comprension
de los items y tiempo de aplicacion. Esta pruebapmied a una poblacion de 50
personas, estudiantes de pregrado de la Univerdel&thrifio, sede Pasto, matriculados
en el semestre B del afio 2007, escogidos de fdeatoda.

Cabe anotar que las estudiantes investigadorasnpdel proceso de aplicacion
de la prueba piloto para la realizacién del resped¢tabajo de grado.

El estudio se realiz6 con 50 estudiantes de pregmeettenecientes a la
Universidad de Narifio.

Los datos que se obtuvieron sobre las caractesstie la muestra poblacional se
organizaron de acuerdo al género, edad, estadprowmnicipio de procedencia, carrera,
semestre y jornada.

De acuerdo a la primera caracteristicas se encopieoel 64% (32 personas)
pertenecen al género masculino y el 36% (18 pes$atela poblacion corresponden al

género femenino. Estos datos se evidencian emyladb.

GENERO

@ Masculino
OFemenino

64%

Figura 5. Descripcion de la muestra poblacional ggénero.
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Para los datos de la caracteristica, edad, se inagan 3 rangos. Se puede
observar que la mayoria de los participantes deruaba piloto se encuentra en los
intervalos de 17 a 20 con 27 patrticipantes y da 24 afios con 16 participantes. (Ver
Figura 6).

EDAD

E 30 27
25
E 20 is . |@ONoresponde
m17 a?20
w 15 4
2 021 az24
10 1 5 |O025a28
5 4 _|>
0 1

Figura 6. Descripcion de la muestra poblacional golad.

En referencia al estado civil, el 82% es solteiendo este el porcentaje
predominante. El 10% esta casado, el 2% en Unibrely el 65% no responde. (Ver

Figura 7).
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Figura 7. Descripcion de la muestra poblacional gstado civil

En relacion con el municipio de procedencia se einéa@ue la mayor parte de la
poblacion es del municipio de Pasto con el 64%uidegpor Ipiales con el 10%,
Taquerres, Sandona, Caldera, Cérdoba, Narifio, Rgpislocoa, Potosi y Medellin con

el 2%, y los participantes que no respondieronet@%o. (Ver Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de muestra piloto segun miaiccde procedencia

Municipio Numero  Porcentaje
No Responde 4 8%
Pasto 32 64%
Ipiales 5 10%
Taquerres 1 2%
Sandoné 1 2%
Caldera 1 2%
Cordoba 1 2%
Narifio 1 2%
Pupiales 1 2%
Mocoa 1 2%
Potosi 1 2%
Medellin 1 2%
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La distribucién porcentual segun la carrera de U@stra poblacional se presenta
en la Tabla 8.

Tabla 8. Distribucion de muestra piloto segun ceare

Carrera N° de estudiantes Porcentaje
No Responde 5 10%
Sociologia 7 14%
Derecho 5 10%
Ingenieria Agrondmica 5 10%
Ingenieria Civil 4 8%
Psicologia 4 8%
Administracion de. Empresas 3 6%
Filosofia 3 6%
Licenciatura Ciencias Sociales 3 6%
Comercio Internacional 2 4%
Ingenieria de Sistemas 2 4%
Ingenieria en Produccién Acuicola 2 4%
Licenciatura Castellana y Literatura. 2 4%
Licenciatura Informatica 1 2%
Tecnologia en Informéatica 1 2%
Ingenieria Agroforestal 1 2%

La poblacion encuestada se distribuye en relacénet semestre en curso segun
se especifica en la Tabla 9. Los semestres 1, By®), cuentan con mayor niumero de
estudiantes que los semestres pares debido a dadJeiversidad de Narifio la mayoria

de los programas académicos de pregrado tieners@dnoiurante el periodo B.

Tabla 9. Distribucidbn muestra piloto segun semestre

Semestre N° estudiantes  Porcentaje
1 3 6%
3 12 24%
4 1 2%
5 6 12%
7 10 20%
8 2 4%
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Semestre N° estudiantes  Porcentaje
9 2 4%
10 3 6%
11 1 2%
Estudiante egresado 5 10%
No responde 5 10%

En los estudiantes a quienes se aplico la prudbto @ jornada de estudio que
predomind fue la diurna con un 78%, la nocturna worl0% y el 12% corresponde a

qguienes no respondieron. (Ver Figura 8).

JORNADA

12%
10% @ Diurna

@ Nocturna

O No responde

78%

Figura 8. Jornada de estudio de los participantegpeueba piloto.

Con referencia a la pregunta ¢Ha fumado algunaernes vida?, el 94% de los

estudiantes encuestados si ha fumado, y el 6%sdestadiantes no. (Ver Figura 9).



Analisis Psicométrico Prueba CPB, 108

¢HA FUMADO ALGUNA VEZ EN LA VIDA?
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Figura 9. Estudiantes encuestados que han fumaglmalvez en la vida.

Actualmente, el 70% de la poblacion encuestada fypmecentaje equivalente a
35 participantes. El 30% restante, es decir, 1Hgg@aantes no fuman en la actualidad.
(Ver Figura 10).

¢ACTUALMENTE FUMA?
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Figura 10. Estudiantes encuestados que actualmeamtsumen cigarrillo.
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La informacion referente a la edad de inicio dehstono de cigarrillo fue

organizada en 3 rangos, como se observa en laaFlgur

El rango mas recurrente se presenta de los 14aéids] equivalente al 62% (31

participantes).

¢A QUE EDAD COMENZO A FUMAR?

62%

m10a13

21%

O14a17

018 a20

Figura 11. Edad de inicio de consumo de cigarrélo estudiantes encuestados.

El 78% de la poblacion encuestada ha fumado ertielodafio, es decir 39

estudiantes y el 28% no ha fumado, correspondeefifeparticipantes. (Ver Figura 12).
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¢HA FUMADO EL ULTIMO ANO?

22%

O No
m S|

78%

Figura 12. Estudiantes encuestados que han fumbigltirao afo.

En los dltimos tres meses, 34 participantes (7286) donsumido cigarrillo y 16

participantes no lo han realizado (28%). La infozida se evidencia en la Figura 13.

¢HA FUMADO EN LOS ULTIMOS TRES MESES?

40
35 A

2%

@ NO

15 | 28% o Sl

N2 PARTICIPANTES
N
o

Figura 13. Estudiantes encuestados que han fumadaseiltimos tres meses.

El 70% de los estudiantes encuestados ha fumaddtimbo mes, es decir 35
participantes. El 30% no ha fumado en el ultimo ,n@fa que corresponde a 15

participantes, como se observa en la Figura 14.
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¢HA FUMADO EN EL ULTIMO MES?

O NO
| Sl

Figura 14. Estudiantes encuestados que han fumadd @timo mes.

El nimero de participantes que fumaron la Ultimmas®a corresponde a 34
estudiantes, cifra que corresponde al 68% del w¢ala poblacion: el 32% de las
personas encuestadas, es decir, 16 estudiantejmzoon la dltima semana. (Ver
Figura 15).

¢HA FUMADO EN LA ULTIMA SEMANA?

40
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68%
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Figura 15. Estudiantes que han fumado en la Ults®@ana.

Con referencia a la pregunta, ¢Ha fumado hoy?,4&b @le la poblacion,

equivalente a 32 participantes fumo aquel dia,48b 3le la poblacidén, es decir 17
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participantes no lo hizo y el 2% de la poblaciorregpondio. Las cifras se observan en

la Figura 16.

¢HA FUMADO HOY?
2%

34%

O NO
oSl
@ No responde

64%

Figura 16. Estudiantes encuestados que respondigiranla pregunta Ha fumado hoy?

Para el manejo de la informacion referente al ndrms cigarrillos que los
estudiantes encuestados fuman al dia, se elabotamrgos: de 1 a 4 cigarrillos, de 5 a
8, de 9 a 12 y mas de 12. El rango predominantel e 1 a 4 cigarrillos diarios,
correspondiente a 48% de la poblacion encuestaddea@r 17 estudiantes. (Ver Figura
17).

¢, CUANTOS CIGARRILLOS FUMA AL DIA?

9% 3%

Ola4

17% O5a8
48% O9ai2

O Mas de 12

B No responde

23%

Figura 17. Cigarrillos que los estudiantes encudstafuman al dia.
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Los datos referentes al numero de cigarrillos agqusedstudiantes encuestados
fuman a la semana se organizaron en 7 rangosad&Icigarrillos, de 21 a 40, de 41 a
60, de 61 a 80, de 81 a 100 y méas de 100. El rangdominante es el de 1 a 20
cigarrillos semanales, correspondiente a 48% dmoldacion encuestada, es decir 17
estudiantes. (Ver Figura 18).

¢ CUANTOS CIGARRILLOS FUMA A LA SEMANA?

6%

3% Elaz20

W21a40
041 a60
48% b61a80
m81al100
O Méas de 100
23% O No responde

3%
11%

6%

Figura 18. Numero de cigarrillos a la semana.

El lugar de preferencia para fumar de los estudsargncuestados es la
Universidad, lugar elegido por el 40% de la poldlaccorrespondiente a 13 estudiantes.
La calle es el segundo lugar de preferencia coh89f, el 13% prefirieren la casa y los
baresy el 16% de los estudiantes elige cualquier lugaa fumar. (Ver Figura 19).
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¢ QUE LUGAR PREFIERE PARA FUMAR?

13%

W Bares
40% 1805 | @Calle
O Casa
@ Cualquier lugar,

@ Universidad

13%

16%

Figura 19. Lugar de preferencia para fumar.

La informacion referente a dia de preferencia paraar, evidencia la opinion de
quienes actualmente fuman, es decir 35 estudiamesestados. El dia de preferencia
para fumar es el viernes con el 20% del total tke gablacion, el jueves y el sdbado son
el segundo lugar de preferencia con el 17 % reisppacente, el 13% es para el dia lunes

y 12% también lo comparten los dias martes y miésc¢Ver Figura 20).

¢ QUE DIA DE LA SEMANA PREAERE PARA FUMAR?
35
20%
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Figura 20. Dia de preferencia para fumar.
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Los resultados que arrojo esta aplicacion en disimédstadistico permitieron
ademas de verificar la claridad en las instrucgpred lenguaje y el proceso de
aplicacion, contar con evidencia de posibles retas entre los items. Sin embargo,
debido a que las correlaciones obtenidas no fusabisfactorias, el nUmero de items que
se descartaria seria alto y dado el tamafio de &stnaudel pilotaje, se decidio incluir
todos los items en la version experimenfdb obstante, se ensayos de analisis
psicométrico de items y validacion de la prueba.

Cabe anotar, que se mantuvo como principio fundtahda integracion de los
conceptos de jueces, las observaciones de partiegpae prueba piloto, la coherencia
con el marco tedrico, la pertinencia y la importardel item para la prueba o para el
tema especifico que se evaluaba y el criterio siénkestigadores.

La version experimental de la prueba (Anexo A) estdormada por 120 items
tipo escala Likert con cuatro opciones de respuelsss instrucciones incluyen
consideraciones deontologicas relacionadas conoekentimiento informado. Asi
mismo, junto con el instrumento se incluyé un doestrio sobre consumo de cigarrillo
(prevalencia, incidencia, frecuencia), que haceepae la informacion requerida en la
investigacion para el diagnostico de consumo ypmara la prueba resultan atiles para
procesos de validacion.

La estructura de la prueba se presenta en la Tabla

Tabla 10. Estructura de la version experimentaladprueba CPB

Contenido Mi Mismo Mundo Futuro Total
Atributo 45% 34% 21%

Susceptibilidad ante el Riesgo -35% 17 items -15%20 items -12% 9 items -8% 46 items

Severidad del Riesgo, efectividad del9 items -15%20 items -12% 15 items -8% 54 items
la precaucion y del costo -35%

Toma de Decisiones -30% 11 items -15% 6 items -10% 3 items -5% 20 items

Totales 47 items -45%46 items -34%27 items -21% 120 items
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De igual forma, para la version experimental séetovn en cuenta los formatos
de aplicacion, los cuales sirven para recolecfarnmacion relevante que se presente en
el momento de la aplicacion, tanto las instruccsgpera la aplicacion (Anexo C), como
los formatos de observaciones (Anexo H).

Fase 1. Aplicacion de la version experimental de [arueba

La aplicacion de la version experimental de la pauéue realizada por las
estudiantes de psicologia que actualmente adelehfanceso de investigacion.

Una vez construida la prueba experimental e ideatlb el tamafio de la muestra
se llevo a cabo el proceso de aplicacion del ingnio con 441 estudiantes de la
Universidad de Narifio, matriculados al semestrelR2d607.

Para la aplicacion del instrumento fue necesagiosar los horarios de los
estudiantes y coordinar una aplicacién organizadal enomento en que los estudiantes
ingresaran o salieran de las respectivas auladagdesc Se prescindio la entrega del
formato a los estudiantes en lugares como la cédeyelas zonas de alto consumo de
cigarrillo, debido a que estos se caracterizanggorsitios de encuentro y compafia
donde las respuestas de lo estudiantes frentpradaa podian verse sesgadas.

Cabe resaltar que antes de hacer la aplicaciom geueba completa, esta fue
revisada atentamente por el equipo investigadoretdim de tener una vision general,
aclarar inquietudes y prever posibles preguntdesevaluados.

Después de la entrega del cuestionario se brinotddemacioén necesaria para el
correcto entendimiento y diligenciamiento de lagha Se le indica al estudiante leer
las instrucciones y proceder, no sin antes reclerdkainexistencia de respuestas buenas
o malas en la prueba, la confidencialidad de laorinhcion consignada y su
participacion voluntaria en la misma.

Se indica previamente a los participantes queeglgo de ejecucion de la prueba
no cuenta con una duracién estrictamente delimitadan por la cual pueden utilizar el

tiempo que sea necesario para sefialar su respuesta.
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Concluida la etapa de aplicacion se reciben losndtws, agradeciendo al
estudiante su participacion en el proceso.

A continuacion se procede a la recoleccion de liainths sugerencias y
comentarios vinculados con la aplicacion del imsgnto. Se realizan observaciones
respecto a la claridad del lenguaje utilizado eprigeba, elemento que contribuyd a la
Optima comprension de cada pregunta de la pruabagil proceso de respuesta.

Son escuchadas reiteradas opiniones positivas aacicla importancia de
adelantar investigaciones de este orden, dondeaiee un contacto mas cercano con la
problematica del consumo de cigarrillo.

De igual forma, los estudiantes muestran su satigfa por saber que el
proyecto vincula a cada uno de los programas tilersidad de Narifio, circunstancia
que reconfirma el compromiso institucional del Di&graento de Psicologia de construir
una mejor sociedad a través de la gestion de piag/egue estan dirigidos a la
comunidad, escenario de intercambio mutuo y fudateeflexion y enriquecimiento de
procesos tanto académicos, como personales y a®cial
(www.udenar.edu.co/contenido/programasu/).

Durante el proceso de aplicacion se notdé una difidu referida a la
inconformidad de los estudiantes por el gran nantker@reguntas que constituian la
prueba, los cuales consideraban que esta era teastdensa. Ante esta preocupacion,
las investigadoras, motivaron a los estudiantesrdédndoles la importancia del alcance
de la prueba y el valor de su participacion parglenificacion del programa de
prevencion, argumento ante el cual los estudiantesfestaron conformidad y respaldo.

Otra inquietud permanente manifestada por los esites radicaba en la
reiterada aparicion de items similares en la prusltaacion que las investigadoras
explicaron asertivamente teniendo en cuenta ldidexh de la misma y el atributo que
pretende medir, logrando la comprension de losdesites y su excelente disposicion
ante el proceso.

Finalmente a todos los participantes se realizintédacion a participar en el

programa de prevencién de consumo de cigarrille yxansignaron en el formulario
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complementario disefiado previamente por el grupesitigador, los datos de quienes
mostraron interés en la misma, informacion que grmstnente sera utilizada para la

convocatoria al taller de prevencion del consumoigarrillo.

Descripcion de la muestra

El estudio se realiz6 con poblacién de estudiategregrado de la Universidad
de Nariino, sede Pasto, matriculados en el sen@stet afio 2007.

Los datos que se obtuvieron sobre las caractexsstie la muestra poblacional se
organizaron de acuerdo al género, edad, estadprownicipio de procedencia, carrera,
semestre y jornada.

De acuerdo a la primera caracteristicas se encqonél 54% (238 individuos)
pertenecen al género masculino y el 46% (203 pasjate la poblacion corresponden al

género femenino. Estos datos se evidencian emyladR1.
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Figura 21. Descripcion de la muestra poblacionat género.

La informacién de la segunda caracteristica senim@aen 6 rangos agrupando
todos los datos como lo muestra la Figura 22. Sglgwbservar que la mayoria de la
muestra poblacional se encuentra en los intend®dss a 20 y de 21 a 25 afios.
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Figura 22. Descripcion de la muestra poblacionat pdad.

Segun el estado civil, la mayoria de los estudieateuestados son solteros con
un porcentaje de 92.8%, los casados correspondand&®%, el 1.1% se encuentran en

union libre y el 1.8% no responde. La informaciémauestra en la Figura 23.
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Figura 23. Descripcion de la muestra poblacionat pstado civil.

En relacion con el municipio de procedencia se einéaue la mayor parte de la
poblacion es del municipio de Pasto con el 64.18guisla por Ipiales con el 7.4%,
Tumaco con el 3.8%, Guaitarrilla, Tuquerres y Saddmn el 1.3%, lles y Buesaco con
el 1.1%, otros municipios con el 2.45% y no resgocwh el 2.2%. (Ver Tabla 11).
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Tabla 11. Distribucion de la muestra poblaciona@e Municipio de procedencia

Municipio Porcentaje %

Pasto 64,1

Ipiales 7,4

Tumaco 3,8

Guaitarilla, Taquerres, Sandona 1,3

Buesaco, lles 1,1

Otros 2,45

No responde 2,2

Total 100

Respecto a la distribucion porcentual segun la &bnalizacion Espacial
Funcional del Departamento de Narifio, segun el B&aGestion Ambiental Regional
2002 — 2012 de Corponariiio, en la investigacioneseontrdo que el 68% de los
encuestados hacen parte de al Zona Central, corsigosentes municipios Pasto,
Chachagui, Buesaco, Narifio, ElI Pefol, Sandon4, skinpeYacuanquer. El 11.4%
corresponden a la Zona Sur a la que perteneceea efnts los siguientes municipios
Ipiales, Pupiales, Aldana, lles, Gualmatan, CumBakchucal, Cordoba, y Puerres. Los
siguientes municipios pertenecientes a la Zona Gceidente equivalen al 5,4%:
Taquerres, Imuaes, Guaitarilla, Providencia, Sangmid.inares, La Llanada, Ricaurte
La Unién, La Cruz, Alban, Coldn, Belén, San Bermardaminango, San Lorenzo, El
Tablon de Gémez Policarpo y Cumbitara correspordienZona Norte , y contabilizan
el 4,3%. La Zona Pacifica, conformada por los mipios de Tumaco y Roberto Payan,
equivale al 4,1%.

El 3,8% de la poblacion pertenece a otro departaongrl 2,2% no responde.
(Ver figura 24).
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DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ZONA GEOGRAFICA
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Figura 24. Distribucion Porcentual Segun Zona Gediga.

Para efectos de la investigacion la variable Zawgmafica fue codificada como

lo muestra la Tabla 12.

Tabla 12. Clasificacion de la variable Zona geogpaf

Zona Geogréafica Cadigo
Zona norte 1

Zona central 2

Zona pacifica 3

Zona sur 4
Zona sur occidental 5
Otro departamento 6

La distribucién porcentual segun la carrera de U@stra poblacional se presenta
en la Tabla 13.
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Tabla 13. Distribucién de la muestra poblacionayge la Carrera

Carrera N° estudiantes Porcentaje %
Adm. Empresas 22 5,0
Arquitectura 8 1,8
Artes Visuales 7 1,6
Biologia 8 1,8
Comercio Internacional y Mercadeo 19 4,3
Derecho 29 6,6
Disefio Grafico 12 2,7
Disefo Industrial 12 2,7
Economia 16 3,6
Fisica 6 1,4
Geografia 11 2,5
Ing. Agroforestal 15 3,4
Ing. Agroindustrial 13 2,9
Ing. Agrondmica 17 3,9
Ing. Civil 22 5,0
Ing. Electronica 11 2,5
Ing. en Produccién Acuicola 11 2,5
Ing. de Sistemas 15 3,4
Lic. Castellano e Ingles 10 2,3
Lic. Ciencias Naturales 10 2,3
Lic. Filosofia 12 2,7
Lic. Informatica 12 2,7
Lic. Ingles-Francés 9 2,0
Lic. Lengua Castellana y Literatura 10 2,3
Lic. Matematicas 8 1,8
Lic. MUsica 11 2,5
Lic. Sociales 10 2,3
Medicina Veterinaria 11 2,5
Maestria en artes visuales 12 2,7
Medicina 9 2,0
Psicologia 17 3,9
Quimica 9 2,0
Sociologia 11 2,5
Tecnologia Computacion 9 2,0
Tecnologia Promocion de la salud 7 1,6

Zootecnia 10 2,3
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Carrera N° estudiantes Porcentaje %
Total 441 100

La distribucion porcentual segun la facultad demaestra poblacional se
presenta en la Tabla 14.

Tabla 14. Distribucién de la muestra poblacionayge Facultad

Facultad Coédigo Estudiantes Porcentaje
Artes 1 62 14,05
Ciencias Agricolas 2 32 7,26
Ciencias Econ6micas y Admon. 3 57 12,93
Ciencias Educacion 4 20 4,53
Ciencias Humanas 5 80 18,14
Ciencias Naturales y Matematicas 6 43 9,75
Ciencias Pecuarias 7 32 7,25
Ciencias Salud 8 16 3,63
Derecho 9 29 6,59
Ing. Agroindustrial 10 13 2,95
Ingenieria 11 57 12.92

Total 441 100

La poblacion encuestada se distribuye en relacédnet semestre en curso segun
se especifica en la Tabla 3. Los semestres 1, By® cuentan con mayor numero de
estudiantes que los semestres pares debido a dadJeiversidad de Narifio la mayoria

de los programas académicos de pregrado tienersi@dnoiurante el periodo B.

Tabla 15. Distribucion de la muestra poblacionay8e Semestre.

Semestre N° estudiante$?orcentaje %
1 76 17,2
2 1 0,2

3 71 16,1
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Semestre N° estudianteorcentaje %

4 18 4,1

5 83 18,8
6 23 5,2

7 74 16,8
8 15 3,4

9 58 13,2
10 8 1,8
11 1 0,2
Estudiante egresado 4 1,0

No Responde 9 2,0
Total 441 100

En relacién a la jornada de estudio de la muestbdapional, la mayoria de los

estudiantes pertenecen a la jornada diurna. (\gardi25).

JORNADA

11%

89%

Figura 25. Descripcion de la poblacién por jornada estudio.

Descripcion del consumo de cigarrillo en la muestra
Con referencia a la pregunta ¢Ha fumado algunarnes vida?, el 79% de los

estudiantes encuestados si ha fumado, y el 21%sdestudiantes no. (Ver Figura 26).
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HAFUMADO ALGUNAVEZ EN SU VIDA
79%

400
300
NO
200 o
21% mSI
100

0

Figura 26. Estudiantes encuestados que han fumkpma vez en la vida.

La informacion referente a la edad de inicio dehstono de cigarrillo fue
organizada en 5 rangos, como se observa en laaR2gur

Los rangos mas representativos se presentan deé las20 afios, equivalente al
36.5% (161 participantes) y de los 11 a 15 afos wormporcentaje del 35.8% (157
participantes).

EDAD INICIO DEL CONSUMO
W 40,0 e 965
2 S
E 30,0 - 24,3
w 20,0 -
& 10,0
o , 16 1,4 0,5
o 0,0 - T T S— T T
Menosde 11al5 16a20 21a25 Masde?25 No
10 responde

Figura 27. Edad de inicio de consumo de cigarrélo estudiantes encuestados.

Actualmente, el 38% de la poblacion encuestada fymecentaje equivalente a
167 participantes. El 62% restante, es decir, Zrdgpantes no fuman en la actualidad.
(Ver Figura 28).
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ACTUALMENTE FUMA?

38%

HNO
@Sl

62%

Figura 28. Estudiantes encuestados que actualmamsumen cigarrillo.

El 54% de la poblacién encuestada ha fumado ertisiodafio, es decir 238

estudiantes y el 46% no ha fumado, correspondae8@8 participantes.(Ver figura 29).

HA FUMADO ENEL ULTIMO ARD

46%

m\e;

Figura 29. Estudiantes encuestados que han fumhidltirao afo.

En los dltimos tres meses, 215 participantes (48184 consumido cigarrillo y
226 participantes no lo han realizado (51.2%).rifarmacion se evidencia en la Figura
30.
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HA FUMADO EN LOS ULTIMOS TRES MESES?
51.2%
230
225 -
220 -
215 -
210 -
205 -

48.8%

NO SI

Figura 30. Estudiantes encuestados que han fumadosalltimos tres meses

El 41% de los estudiantes encuestados ha fumadtiimmb mes, es decir 181
participantes. El 59% no ha fumado en el ultimo ,nwifsa que corresponde a 260

participantes, como se observa en la Figura 31.

HA FUMADO ENB. L TIMOMES?

ENO
os

Figura 31. Estudiantes encuestados que han fumadd @timo mes.

El nimero de participantes que fumaron durantdtilmal semana corresponde a
87 estudiantes, cifra que corresponde al 19,7%otldl de la poblacion: el 79,6% de las
personas encuestadas, es decir, 351 estudiantesnamn la Gltima semana y el 0,7%

No responde, es decir 3 participantes. (Ver Fig2ja
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HA FUMADO EN LA ULTIMA SEMANA

0

= 100 79,6

< 807 @NO

5 60

14 @Sl

E 40 4 19,7

% 20 | 07 & No responde
o 0

Z

Figura 32. Estudiantes que han fumado en la Ults®@ana.

Con referencia a la pregunta, ¢Ha fumado hoy?,0&b 2le la poblacion,
equivalente a 88 participantes fumo aquel dia,98b de la poblacion, es decir 348
participantes no lo hizo y el 1% de la poblaciorregpondio. Las cifras se observan en

la Figura 33.

HA FUMADO HOY?

1%

20%

mNO
oSl
O No responden

Figura 33. Estudiantes encuestados que han fumayo h

Los datos referentes al nUmero de cigarrillos lpseestudiantes encuestados
fuman al dia se organizaron en 4 rangos: de ligabritlos, de 6 a 10, de 11 a 15, de 16
a 20. El rango predominante es el de 1 a 5 cigariiarios, correspondiente a 28.5%

de la poblacion encuestada, es decir 127 estudigivter Figura 34).
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N°DE CIGARRILLOS QUE FUMA AL DIA
0,5

0,9

4,5 mlabs
O6al0
Ol1llals

016 a20

288

Figura 34. Cigarrillos que los estudiantes encudstafuman al dia.

Los datos referentes al numero de cigarrillos s dstudiantes encuestados
fuman a la semana se organizaron en 5 rangosad&Icigarrillos, de 21 a 40, de 41 a
60, de 61 a 80, méas de 81. El rango predominanét @s 1 a 20 cigarrillos semanales,
correspondiente a 31,1% de la poblacion encuestadigcir 52 estudiantes. (Ver Figura
35).

PORCENTAJE DE CIGARRILLOS QUE FUMAN
A LA SEMANA

W 1la 20
m21a40
041a60
061a80

O Mas de 81

Figura 35. Cigatrrillos a la semana.

El lugar de preferencia para fumar de los estudsargncuestados es la
universidad, lugar que fue elegido por el 31,7%adpoblacion, correspondiente a 53
estudiantes, 40 estudiantes que representan eb2gr6friere cualquier lugar para

fumar. El tercer lugar de preferencia para fumar es démslencuestados disfrutan de la
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rumba (bares, discotecas, etc.) con un 17,4% quesenta a 29 estudiantes. La calle
como lugar para fumar con un porcentaje del 13¢7apuresponde a 23 encuestados, la
casa representa el 6%, es decir 10 encuestad@sies@biertos y el lugar de trabajo
ocupan los dltimos puestos, representando cada dencellos el 6% y 1,2%
respectivamente. (Ver Figura 36).

LUGAR DONDE PREHERE FUMAR
31,7
35
w30 4 24,0
< 25 —_—
> 20 - 17.4
- 13,7
9 60 60
o 10 12
T 0
0 \
> N > 4 > Qo - O
& > o » R >
@\b S QS"& @ & N &
& & ‘\o‘?* <
\)(\ X S
O\}’Zr Q/%Q

Figura 36. Lugar de preferencia para fumar

Para efectos de la investigacion la categoria Idggpreferencia para fumar fue
codificada como se muestra en la Tabla 16.

Tabla 16. Codificacion de la categoria Lugares

Lugares Cadigo
Calle
Casa

Cualquier lugar
Espacio Abierto
Rumba
Trabajo
Universidad

Nolga|alw| NP
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El dia de preferencia para fumar de los estudiamesestados es el viernes, los

dias martes y domingo son los dias con menor erefer. (Ver Figura 37).

PORCENTAJE DE DIAS DE LA SEMANA QUE LOS
ESTUDIANTES PREFIEREN FUMAR
@ LUNES
14,30% 28,70%
50,80% 26,90% B MARTES
O MIERCOLES
O JUEVES
36,50% | @y VIERNES
SABADO
82,60% 50.20% ]
m DOMINGO

Figura 37. Dias de la Semana preferidos para Fumar

Fase 2. Identificacion de evidencia de validez demstructo: Analisis factorial

Como se explico tedricamente el analisis factemlla estrategia que permite
aportar evidencia sobre la validez de constructa geueba al permitir tener una vision
de su estructura a partir de las respuestas deslosliantes. Ademas de reducir los
atributos a un nimero minimo de factores que Iggestan, desarrolla un conjunto de
correlaciones entre todas las combinaciones desddables de interés y extrae un
conjunto de factores iniciales de la matriz de elagion. Es importante rotar los
factores iniciales con el fin de obtener una sdludinal.

Para efectos de esta prueba el calculo de combelaei realizd con el analisis de
factor R, correlaciones que se calculan entre &&@bes utilizando informacion de
todos los casos. Teniendo en cuenta a Kinnear yoiT42001) el objetivo de la
extraccion factorial era el de encontrar un cormjutd factores que estan formados como
una combinacion lineal de las variables en la malei correlacion. Luego, con el fin de
obtener una solucién que permita la interpretacérgpto por la rotacion oblicua la cual
permite que los factores se correlacionen entos,eleniendo en cuenta el cruce de el

modelo PAP y del modelo cognitivo en la estructalare la cual se basa la prueba.
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Entonces, para encontrar evidencia de validez dstato se recurrié al analisis
factorial confirmatorio con andlisis de componerggsacipales y con rotacién oblicua
(promax); este procedimiento se hizo en el progr&@R&S version 13.0 al cual se
import6 la base de datos original de los resultato$a aplicacion; es decir, la matriz
con los 441 sujetos y los puntajes obtenidos eh20sitems.

El analisis factorial reveldé cinco factores; sedanidentificacion de cargas
factoriales y segun el tamafio muestral. Asi, patarchinar un nivel significativo en la
interpretacion de los pesos (la correlacion entgevariable original y su factor), se tuvo
en cuenta la carga factorial de 0.30 o superioa pada variable segun el tamafio de la
muestra, teniendo en cuenta que para una muegea@ua 350 personas se considera
significativo un peso de 0.30. (Anexo G). Para estedio (n=441), se incluyeron los
enunciados con pesos sobre la estructura, 0.3;uales se presentan para los cinco
factores.

A continuacion se describen los 5 factores residgandel analisis de
componentes en la rotacion oblicua promax.

Componente 1. Los items que tuvieron un peso figtifo sobre este
componente fueron ochenta y tres; de los cualesiodi® estan directamente
relacionados segun la estructura de la pruebaldacter Severidad de Riesgo - Mundo
siendo este factor el que mas discrimina el compenequince items estuvieron
relacionados con Severidad de riesgo - Futuroetfeens estuvieron relacionados con
Susceptibilidad de riesgo - Mundo, diez relaciosadon Severidad de riesgo - Mi
mismo y también diez items con Toma de decisionelli -mismo, siete con
Susceptibilidad de riesgo- Mi mismo, seis con Taiteadecisiones - Mundo, tres con
Toma de decisiones - Futuro y un item estuvo refeaio con Susceptibilidad de riesgo
- Mi mismo.

Componente 2. Sobre el componente 2 pesaron sigtvémente, 24
enunciados. De los cuales se destacaron los fac&uwsceptibilidad de riesgo — Mi

mismo con un total de catorce items y Severidaiedgo - Mi mismo con seis items.
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Componente 3. Pesaron significativamente sobre e&stgponente dieciocho
items y tres factores. El factor Susceptibilidadridsgo — Mundo con siete items, el
factor Susceptibilidad de riesgo — Mi mismo contaudtems y el factor toma de
decisiones — Mundo con tres items. Componente garfe significativamente sobre
este componente 10 items. El factor que agrupo dgorfas de enunciados fue
Severidad de riesgo — Mi mismo con un total deg$ Componente 5. Los enunciados
que tuvieron un peso significativo sobre este faéteron ocho. Siendo el factor
principal de este componente Severidad de RiedMfjarismo con tres items.

Componente 6. Con pesos significativos en esterfaetencontraron siete items,
Siendo el factor principal del componente Severidadiesgo — Mi mismo con cuatro
items.

Componente 8. Los enunciados con peso significativeste componente fueron
cuatro siendo el factor principal Severidad degges Mi mismo con tres items.

Componente 10. Peso significativamente sobre estpanente un item, el cual
pertenece segun la estructura de la prueba affaaszeptibilidad de Riesgo — Mundo.

Debido al proceso anterior, se tiene por resuli@doo factores en los que se
divide la prueba, teniendo en cuenta que cada coempe los agrupo de una forma
clara. Es importante decir que los factores fuenanaidos considerando la agrupaciéon
de los items en cada componente y la carga de iklea®, es asi como en el primer
componente que explica un 17.66% de la varianad, te¢ decidié sacar dos factores
debido al nimero de items que agrupaba y a laazalttas que este arrojaba, los cuales
fueron Severidad de Riesgo — Mundo y Toma de aewst Mi mismo, ademas de estos
el andlisis factorial obtuvo tres factores masfaetor Susceptibilidad de riesgo — Mi
mismo el cual encontrado en el componentes 2 canvarnianza del 7.15%, el factor
Susceptibilidad de Riesgo — Mundo en el compon8rggplicado con un 5.23% de la
varianza total, y el factor Mi mismo - Severidadrésgo, explicado en los componentes
4, 6 y 8 con unos porcentajes 2,9%, 2,1% y del 1lré%pectivamente. Dichos

componentes explican el 36.83% de la varianza det#h prueba. (Ver Tabla 17)
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Tabla 17. Analisis factorial de la prueba experirtan

N° Prueba PruebaForma Carga Categoria Componentevarianza
Exp. Vdlida Factorial
1 1013 12 1 0,359 Mi Mismo Sucep. Riesgo 2 0,82
2 1015 14 2 0,383 Mi Mismo Sucep. Riesgo 2 0,88
3 1011 10 1 0,397 Mi Mismo Sucep. Riesgo 2 0,90
4 1012 11 2 0,440 MiMismo Sucep. Riesgo 2 0,84
5 1014 13 1 0,461 Mi Mismo Sucep. Riesgo 2 0,65
6 1006 6 2 0,614 MiMismo Sucep. Riesgo 2 1,63
7 1004 4 1 0,634 MiMismo Sucep. Riesgo 2 1,40
8 1002 2 2 0,646  MiMismo Sucep. Riesgo 2 1,74
9 1001 1 1 0,651 MiMismo Sucep. Riesgo 2 1,58
10 1009 8 2 0,653 Mi Mismo Sucep. Riesgo 2 1,66
11 1003 3 1 0,662 MiMismo Sucep. Riesgo 2 1,76
12 1005 5 2 0,685 Mi Mismo Sucep. Riesgo 2 1,71
13 1010 9 1 0,713 MiMismo Sucep. Riesgo 2 1,20
14 1008 7 2 0,730 Mi Mismo Sucep. Riesgo 2 2,25
15 1031 21 1 -0,315 Mundo @ Sucep. Riesgo 3 1,54
16 1030 20 2 -0,325 Mundo @ Sucep. Riesgo 3 1,16
17 1025 17 1 -0,361 Mundo @ Sucep. Riesgo 3 1,84
18 1026 18 2 0,380 Mundo @ Sucep. Riesgo 3 1,71
19 1022 16 1 0,386 Mundo @ Sucep. Riesgo 3 2,01
20 1020 15 2 -0,390 Mundo @ Sucep. Riesgo 3 1,32
21 1027 19 1 0,426 Mundo @ Sucep. Riesgo 3 1,05
22 1118 8979 2 0,499 Mundo @ Sucep. Riesgo 3 1,60
23 1110 58 1 0,331 MiMismo | Sever. Riesgo 4 1,93
24 1055 27 2 0,360 Mi Mismo | Sever. Riesgo 4 1,57
25 1062 31 1 0,382 Mi Mismo | Sever. Riesgo 4 1,67
26 1060 29 2 0,402 Mi Mismo | Sever. Riesgo 4 1,53
27 1059 28 1 0,424  Mi Mismo | Sever. Riesgo 4 1,39
28 1061 30 2 0,459 Mi Mismo | Sever. Riesgo 4 1,57
29 1052 25 1 -0,304 Mi Mismo | Sever. Riesgo 6 1,58
30 1053 26 2 -0,317 MiMismo | Sever. Riesgo 6 1,26
31 1050 24 1 0,316 Mi Mismo | Sever. Riesgo 6 1,42
32 1049 23 2 0,378 Mi Mismo | Sever. Riesgo 6 1,56
33 1048 22 1 0,326 Mi Mismo | Sever. Riesgo 8 1,77
34 1065 33 2 0,439 Mi Mismo | Sever. Riesgo 8 1,35
35 1079 45 1 0,328 Mundo Sever. Riesgo 1 1,32
36 1083 48 2 -0,359 Mundo  Sever. Riesgo 1 1,40
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N° Prueba PruebaForma Carga Categoria Componente/arianza
Exp. Vdlida Factorial
37 1078 44 1 0,373 Mundo Sever. Riesgo 1 1,15
38 1085 50 2 0,406 Mundo Sever. Riesgo 1 1,03
39 1069 36 1 -0,442 Mundo Sever. Riesgo 1 1,72
40 1084 49 2 0,478 Mundo  Sever. Riesgo 1 1,16
41 1064 32 1 0,495 Mundo Sever. Riesgo 1 1,19
42 1066 34 2 0,496 Mundo  Sever. Riesgo 1 1,31
43 1082 47 1 0,499 Mundo Sever. Riesgo 1 1,29
44 1077 43 2 0,519 Mundo Sever. Riesgo 1 1,46
45 1073 39 1 0,526 Mundo  Sever. Riesgo 1 1,38
46 1071 37 2 0,581 Mundo  Sever. Riesgo 1 1,11
47 1075 41 1 0,586 Mundo  Sever. Riesgo 1 1,56
48 1076 42 2 0,591 Mundo Sever. Riesgo 1 1,66
49 1068 35 1 0,598 Mundo  Sever. Riesgo 1 1,42
50 1074 40 2 0,613 Mundo Sever. Riesgo 1 1,72
51 1072 38 1 0,643 Mundo  Sever. Riesgo 1 1,47
52 1081 46 2 0,665 Mundo Sever. Riesgo 1 1,64
53 1112 60 1 0,325 Mi Mismo | Toma decisione 1 1,26
54 1113 61 2 0,389 Mi Mismo ' Toma decisione 1 1,46
55 1111 59 1 0,420 Mi Mismo ' Toma decisione 1 1,64
56 1104 52 2 0,456  Mi Mismo | Toma decisione 1 1,59
57 1109 57 1 0,456 Mi Mismo | Toma decisione 1 1,40
58 1108 56 2 0,474  Mi Mismo | Toma decisione 1 1,38
59 1107 55 1 0,495 Mi Mismo | Toma decisione 1 1,36
60 1106 54 2 0,518 Mi Mismo | Toma decisione 1 1,55
61 1103 51 1 0,570  Mi Mismo | Toma decisione 1 1,70
62 1105 53 2 0,611 Mi Mismo ' Toma decisione 1 1,61

Fase 3. Estimacion de valores de confiabilidad
Después de haber sido identificada la estructuta geueba a través del analisis
factorial, se estimo el nivel de la consistenctanma, por medio del coeficiente de alpha
de Cronbach, el cual es una estrategia de obtedeidiatos basado en el andlisis interno
de una sola aplicacion de la prueba. Una pruebaunanalto indice de confiabilidad

indica que existe similitud de comportamiento enitems, es decir que todos los items
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son medidas del mismo atributo latente, esto edagprieba es homogénea en cuanto a
contenido y por tanto presenta estabilidad enuasyaciones. (Aiken, 1996).

Segun Elorza H. (1987), el coeficiente oscila erl® y 1,0 y se considera que
la correlacion es perfecta si se encuentra enfi@ y),1.0. Los valores entre 0.85 y 0.95
indican una correlacién fuerte, los valores enti# (y 0.84 muestran una correlaciéon
significativa. La correlacion moderada abarca dkriralo entre 0.40 y 0.69, la
correlacion débil entre 0.20 y 0.39, la correlacay débil entre 0.10 y 0.19 y en la
correlacion nula o inexistente comprende el interda 0.09 a 0.00. (Ver Anexo F)

La formula del coeficiente de alpha de Cronbachinsigca en la siguiente

ecuacion:

K: El nimero de items.

>Si2: Sumatoria de Varianzas de los items.
ST2 : Varianza de la suma de los items.

a : Coeficiente de alfa de Cronbach.

Al reemplazar:

G2 1- 8381055

£2-1 583.7425, |

0o=0,86001823

Para buscar evidencia de confiabilidad, en este d@asonsistencia interna, en la
prueba experimental se aplicé la formula del comite de alpha de Cronbach
obteniendo un valor de confiabilidad de 0,86 indaraque segun la tabla de
interpretacion cualitativa evidencia una correladiderte.

Para efectos de la prueba, el indice del coefieidatconfiabilidad se calcul6é con

los 62 items, es decir con la prueba valida.
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De igual forma, para la estimacion de la consiséeitterna de la prueba se
recurrio al procedimiento de dos mitades.

En primer lugar se calcul6 el indice de correladté@arson segun la ecuacion:

n{zAB)—(z A)zB)
Jz4)-4)[H:B)-z8)|

Al reemplazar con los datos de la prueba validersmntro un coeficiente de

0.85. Ver la siguiente ecuacion:

441{2300560) — {31386)(31496)
LA412300990) - (31386)[441(2321054) - (31496])]

r=0.85
indice de correlacion Pearsdh85

Después procedemos a realizar la correccion da facecuacion de Spearman —
Brown, a través de esta formula.

e 2r
1+r

Al reemplazar con los datos de la prueba vélida:

— 2{085)
1+ 085

R=0,92

Asi, el indice de correlacion Pearson (r) pararieelpa valida tuvo un valor de
0,85 y al aplicar la correccion de r con la ecuadi@ Spearman — Brown, el valor
obtenido fue 0,92 lo que indica que el indice defiabilidad de la prueba posee una
denominacion de correlacion fuerte.

Después de haber encontrado el valor del coefe@eitalfa de Cronbach, con el

total de la prueba, se realizo el procedimientdatemitades, para lo cual se efectu6 una
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division de los items y se sopesaron las cargasriaes para cada componente en cada
forma.

La estimacion de confiabilidad para la Forma 1 &tguun valor de 0,73
correspondiendo a una correlacion significativa.fdranula reemplazada se presenta a
continuacion:

K: El nimero de items. 31

>S# Sumatoria de Varianzas de los items. 44,0348211

Si?: Varianza de la suma de los items. 152,832375

a : Coeficiente de alfa de Cronbach.

Es decir:

31 1- 440348217

31-1 152,832373," |

a =0,73560421

El valor de confiabilidad para la forma 2 adquiewe valor de 0,74,
correspondiendo a una correlacion significativa.fdranula reemplazada se presenta a
continuacion:

K:. 31

SSi*: 45,7757341

Si”: 162,784982

o = Coeficiente de alfa de Cronbach.

Es decir:

31 1- 4577757341

31-1| 162734982 |

a =0,74275621
Asi mismo, luego de haber calculado el valor ddicieate del alfa de Cronbach
y el procedimiento de dos mitades, se busca leeavid de confiabilidad por cada uno

de los factores utilizando el mismo procedimiento.
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Factor 1: Mi Mismo Susceptibilidad De Riesgo.
K: 14

$Si2: 19,0098474

Si%:101,27784

a = Coeficiente de alfa de Cronbach.

Al reemplazar:

14 [ - 19.0098474 |

14 -1 101 2774 |

o =0,87478465
El factor 1, Mi mismo- Susceptibilidad de riesgosee un valor de 0,8@s decir

una correlacion fuerte.

Factor 2: Mundo Susceptibilidad De Riesgo.
K: 8

3Si2: 12,2399008

Si®:14,2193878

a = Coeficiente de alfa de Cronbach.

Al reemplazar:

& [ - 12.2399008 |
g—1 142193578 |

a =0,51909762
El factor 2 Mundo-Susceptibilidad de riesgo pose imdice de confiabilidad de

0,15correspondiente a una correlacion moderada.

Factor 3: Mi Mismo -Severidad De Riesgo
K: 12
>Si2: 18,6114259



Sr2:38,761173

o = Coeficiente de alfa de Cronbach.

Al reemplazar:

12-1

12 [ _18.6114259_
38761173

a= 0,710209
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El factor 3Mi Mismo - Severidad de riesgo posee una indiceadiabilidad de

0,56correspondiente a una correlacion significativa.

Factor 4. Mundo - Severidad De Riesgo

K: 18
5Si2: 25,0032219
Si2:101,486364

o = Coeficiente de alfa de Cronbach.

Al reemplazar:

_ 18 [1_
15-1 | 101 486364 |

25.0032219 |

a= 0,7979609

Al factor 4 Mundo-Severidad de riesgo le corresponde un irtkoeonfiabilidad

de 0,79es decir posee una correlacion significativa.

Factor 5: Mi Mismo — Toma De Decisiones.

K: 10
5Si2: 14,9461593
Sr2: 61,858792

o = Coeficiente de Coeficiente de alfa de Cronbach.

Al reemplazar:
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1 [ - 14 9461533 |
-1 61 858792 |

o = 0,84264736

Al factor 5 Mi mismo — Toma de decisionds corresponde un indice de
confiabilidad de 0,84, valor que segun la tablanderpretacion cualitativa denota una
correlaciona significativa.

Finalmente, para contar con mas evidencia de laistemcia de la prueba y de
las formas, se estimo la confiabilidad externaaaés de la correlacion de Pearson entre
las dos formas, la cual arrojé como resultado 0.85.

Fase 4. Identificacion de evidencia de Validez deri@rio

Para aportar evidencia sobre la validez de critéeida prueba, se recurrié a la
informacién de consumo de cigarrillo la cual seugbtcon la aplicacion de la prueba.

Los resultados de la prueba se correlacionaron premalencia, incidencia,
frecuencia y momentos de consumo de cigarrillojiség informacion del cuestionario,
utilizando el programa estadistico StatGraphics pkrsion 5.1.

Para obtener validez de criterio se hizo un crueevariables utilizando el
modelo de regresion logistica y la prueba estadisthi - cuadrado para establecer la
significancia, (tomando como valor de significangianor a 0.05). Asi mismo se midio
el riesgo relativo utilizando el indicador OR (maya 1). Para efectos de dicho
procedimiento se cruzaron las variables del cuestio: ha fumado alguna vez en la
vida, actualmente fuma, ha fumado en el Ultimo df@fumado en los ultimos tres
meses, ha fumado en el Ultimo mes, ha fumado shitaa semana, ha fumado hoy con
las variables categoricas sexo, edad, facultadestees, jornada, estado civil, lugar de
preferencia para fumar cigarrillo y con el puntaj@l estandarizado de la prueba.

De esta manera, se tiene en la prevalencia totaogsumo que el p- valor del
modelo es significativo (p- valor 0.026, desviackmn3 y grados de libertad g.l. 37).
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De acuerdo al modelo se encontro que hay diferersignificativas en las
variables mencionadas a continuacion. De la palmaencuestada se tiene que el 78,9%
ha consumido cigarrillo alguna vez en su vida. @mrando al género como una
variable asociada se encontr¢ significancia covafpr de 0.0015. El porcentaje para el
género masculino es del 84% y un 72.9% para elrgdamenino, es decir, que el nivel
de riesgo (OR) del consumo de cigarrillo en los b@a es 3.7 veces que la
probabilidad en las mujeres. (Ver Tabla 18.)

Tabla 18. Consumo de cigarrillo de la muestra poldaal segun la categoria Sexo

¢Ha fumado alguna vez en la vida?- Sexo

Sexo Sl NO Total
Masculino 84,0 16,0 100
Femenino 729 27,1 100

Total 78,9 21,1 100

En cuanto a la variable asociada Zona geografiensentrd6 que presenta una
significancia con un p-valor de 0.019, se tiene guprevalencia total segun la Zona
geografica del municipio es del 78.8%, con un puje mayor para la zona central
(zona 2) del 81.5%, y con un menor porcentaje [@aedna pacifica (Zona 3 ) con un
55% de la poblacién consumidora de acuerdo a cada. 2or lo tanto el indice de
probabilidad OR del consumo de cigarrillo para &n& central (Zona dos) es de 1.1
veces que la probabilidad para las otras ZonasT¥lela 19.

Tabla 19. Consumo de cigarrillo de la muestra peoldaal segun la categoria Zonas
geogréficas

¢Ha fumado alguna vez en la vida?- Zonas Geografisa

Cadigo Sl NO Total
Zona norte 73,7 26,3 100
Zona Central 81,5 18,5 100
Zona Pacifica 55,6 44 4 100

Zona sur 80,0 20,0 100




Analisis Psicométrico Prueba CPB, 143

¢Ha fumado alguna vez en la vida?- Zonas Geogréfisa

Zona Sur occidente 75,0 25,0 100
Otro Dpto. 64,7 35,3 100
Total 78,9 21,1 100

De igual forma, se tiene en la variable actualméatea que el p- valor del
modelo es significativo (p- valor 0.031, desviacsh4 y g.l. 37).

De acuerdo al modelo se encontr6 que hay diferersignificativas en las
variables mencionadas a continuacion.

Hay una diferencia de significancia para las véeslacultad y lugar, con un p-
valor de 0.027 para la primera y de 0.024 paraetpsda. Asi, se tiene un indice de
nivel de riesgo (OR) para la facultad de ciencesadeducacion (codigo 4) de 7.4 veces
de probabilidad en relacién con las demas. Segsipdocentajes se presenta que del
cien por ciento para cada facultad, la facultadades (codigo 1) tiene un mayor
porcentaje de consumo de cigarrillo con un 51.68¢uisla por la facultad de ingenieria
(codigo 11) con un porcentaje del 50, 8% y pomdtiugar se encuentra la facultad de
ciencias econdmicas y administracion (cédigo 3, wo porcentaje del 21.05%. Para la
variable Lugar de preferencia de consumo el magocegmtaje lo ocupa la universidad
con un 27. 6 % y el lugar casa se ubica en el ptape menor con un 3,6%, esta

variable no discrimina indice OR. (Ver las Tabl@sy21.)

Tabla 20. Consumo actual de cigarrillo segun laegatria Facultad

JActualmente Fuma?- Facultades

Facultad Sl NO Total

Artes 51,6 48,4 100%
Ciencias agricolas 28,1 71,9 100%
Ciencias econémicas y administrativas 21,1 78,9 0%.0
Ciencias de la educacioén 50,0 50,0 100%
Ciencias Humanas 37,5 62,5 100%
Ciencias naturales y matematicas 33,3 66,7 100%
Ciencias pecuarias 39,4 60,6 100%

Ciencias de la salud 31,3 68,8 100%
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¢Actualmente Fuma?- Facultades

Facultad Sl NO Total
de derecho 31,0 69,0 100%
Ingenieria Agroindustrial 30,8 69,2 100%
de ingenieria 50,9 49,1 100%
Total 37,9 62,1 100%

Tabla 21. Consumo actual de cigarrillo segun laegatria Lugar

¢Actualmente fuma?- Lugar

Lugar Sujetos  Porcentaje
Ninguno 17 15.36
Calle 14 12,88
Casa 4 3,68
Cualquiera 19 17,48
Espacio 5 4.6
abierto
Rumba 20 18,4
Universidad 30 27,6
Total 109 100

De la misma manera, se evidencia en la variablaurado en el dltimo afio que
el p- valor del modelo es significativo (p- valo®08, desviacion 56.9 y g.l. 37).

De acuerdo al modelo se encontr6 que hay diferensignificativas en la
variable mencionada a continuacion.

Se evidencia una diferencia de significancia paraeariable facultad con un p-
valor de 0.0009 con un radio de probabilidad (OR)3B6 veces para la facultad de
ciencias de la educacion (cédigo 4) y con un ORL&eveces de probabilidad de
consumo de cigarrillo para la facultad de arteslifgd 1). Segun los porcentajes de
consumo de cigarrillo en el dltimo afio se presepia del cien por ciento para cada
facultad, la facultad de artes (cédigo 1) tienenayor porcentaje con un 70.9%, seguida
por la facultad de ingenieria (cédigo 11) con uncentaje del 63.15% y por ultimo
lugar se encuentra la facultad de ciencias ecorag@ycadministracion (cédigo 3), con
un porcentaje del 36.8%. (Ver la Tabla 22.)



Analisis Psicométrico Prueba CPB, 145

Tabla 22. Consumo de cigarrillo en el ultimo afigs®la categoria Facultad

¢,Ha fumado en el dltimo afio? - Facultades

Facultad No responde SI  NO Total
Artes 0 71 48,4 100%
Ciencias agricolas 0 43,91,9 100%
Ciencias econ6micas y administrativas 1,8 3689 100%
Ciencias de la educacion 0 55 50 100%
Ciencias humanas 0 63,82,5 100%
Ciencias naturales y matematicas 0 4%@,7 100%
Ciencias pecuarias 0 51,60,6 100%
Ciencias de la salud 0 43,88,8 100%
Derecho 0 37,9 69 100%
Ingenieria agroindustrial 0 53,89,2 100%
Ingenieria 0 63,249,1 100%

Total 0,2 54 62,1 100%

Asi mismo, se realizo el cruce con la variable lniaddo en los ultimos tres
meses, modelo para el cual el p- valor es sigtiNicgp- valor 0.047, desviacién 52.42
y g.l. 37). De acuerdo al modelo se encontré quediferencias significativas en la
variable mencionada a continuacion

Se evidencia para la variable facultad un p- vaker0.02 (chi- cuadrado de
20.17) con un radio de probabilidad (OR) de 4.7%squara la facultad de ciencias de la
educacion (codigo 4) y con un OR de 1.7 veces dleghilidad de consumo de cigarrillo
para la facultad de ingenieria agroindustrial (g6diO). En cuanto a los porcentajes que
presenta esta variable de consumo de cigarrilla pada una de sus facultades, se
encontro que la facultad de artes (codigo 1) pasemayor porcentaje con el 62.9%, en
segundo lugar se encuentra la facultad de inganfeéidigo 11) con un porcentaje del
57,8% y en ultimo lugar se encuentra la facultad alencias econOmicas y
administracion (cédigo 3), con un porcentaje deB%4 (Ver Tabla 23.)
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Tabla 23. Consumo de cigarrillo en los ultimos tnesses segun la categoria Facultad

¢Ha fumado en los ultimo tres meses?- Facultades

Facultad Sl NO Total

Artes 62,9 37,1 100%
Ciencias agricolas 34,465,6 100%
Ciencias economicas y administrativas 36,83,2 100%
Ciencias de la educacioén 55 45  100%
Ciencias humanas 52,5475 100%
Ciencias naturales y matematicas 4257,1 100%
Ciencias pecuarias 51,5485 100%
Ciencias de la salud 43,856,3 100%
Derecho 345 655 100%
Ingenieria agroindustrial 46,253,8 100%
Ingenieria 579 42,1 100%

Total 48,8 51,2 100%

En la variable consumo de cigarrillo en el Gltimesyse obtuvo que el p- valor
del modelo es significativo (p- valor 0,0569, desidon 51.5 y grados de libertad g.l.
37).

De acuerdo al modelo se encontr6 que hay difeasnsignificativas en las
variables mencionadas a continuacion.

De la poblacion encuestada se tiene que el 41,4&eMmsumido cigarrillo en el
altimo mes. Estimando facultad como una variableciasla se encontré significancia
con p- valor de 0,0074. El mayor porcentaje es fmfacultad de Ingenieria (11) con
56,1 % y el menor porcentaje con 30,9% para laltatuCiencias Naturales y
Matemaéticas (6), es decir, que el nivel de riesgR)(del consumo de cigarrillo en el
ultimo mes en la facultad de Ingenieria es 1 vea lgu probabilidad en las otras
facultades. (Ver Tabla 24.)

Tabla 24. Consumo de cigarrillo en el ultimo meg(sela categoria Facultad

¢ Ha fumado en el Gltimo mes? - Facultad
Facultad Sl NO Total
Artes 54,8 45,2 100
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¢Ha fumado en el dltimo mes? - Facultad

Facultad Sl NO Total
Ciencias agricolas 25 75 100
Ciencias econémicas y administrativas 26,3 73,7 0 10
Ciencias de la educaciéon 50 50 100
Ciencias humanas 48,8 51,3 100
Ciencias naturales y matematicas 31 69 100
Ciencias pecuarias 36,4 63,6 100
Ciencias de la salud 25 75 100
Derecho 34,5 65,5 100
Ingenieria agroindustrial 46,2 53,8 100
Ingenieria 56,1 43,9 100

Total 41,5 58,5 100

En cuanto a la variable semestre se encontr6 qoensumo de cigarrillo en el
altimo mes corresponder a un 78,9%. El mayor pdajerse presentar en el sexto
semestre con un 47,8% y el menor porcentaje lstragel séptimo semestre con un
32,4%. Asi, el indice de probabilidad OR del consude cigarrillo en el dltimo mes
para el sexto semestre es 7,9 veces que la priolzabpara los otros semestres. (Ver
Tabla 25.)

Tabla 25. Consumo de cigarrillo en el tltimo meg(sela categoria Semestre

¢Ha fumado en el Ultimo mes? Semestre

Semestre Sl NO Total
1 46,1 53,9 100%
2 0,0 100,0 100%
3 38,0 62,0 100%
4 444 55,6 100%
5 39,8 60,2 100%
6
7
8
9

478 52,2 100%
324 67,6 100%
46,7 53,3 100%
46,6 534 100%
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En la variable consumo de cigarrillo en el ultineanana se obtuvo que el p-
valor del modelo es significativo (p- valor 0,08®sviacion 64.03 y grados de libertad
g.l. 37).

Existen diferencias significativas para las vaeafdcultad con un p-valor de
0,004 por tanto, es decir, que el nivel de riesgB)(para la facultad de Ingenieria (11)
es una vez que la probabilidad para las otrasttaes. El mayor porcentaje es para la
facultad de Ingenieria (11) con 45,6 %, seguidaladiacultad de artes (1), con un
porcentaje del 45.2% y en ultimo lugar se encudiatriacultad de las ciencias de la
salud y la facultad de ciencias agricolas (2) aoparcentaje del 25% para cada una. La
informacion se muestra en la Tabla 26.

Tabla 26. Consumo de cigarrillo en la ultima semapgun la categoria Facultad

¢Ha fumado en la Gltima semana? - Facultad

Facultad Sl NO Total
Artes 452 54,8 100
Ciencias agricolas 25 75 100
Ciencias econ6micas y administrativas 28,1 71,9 0 10
Ciencias de la educacion 45 55 100
Ciencias humanas 41,3 58,8 100
Ciencias naturales y matematicas 26,2 73,8 100
Ciencias pecuarias 30,3 69,7 100
Ciencias de la salud 25 75 100
Derecho 27,6 72,4 100
Ingenieria agroindustrial 38,5 61,5 100
Ingenieria 45,6 54,4 100

Total 35,8 64,2 100

Por otra parte una vez calculados los baremos pgeu&ba total se identificaron
los niveles de riesgo de los cuales hace parteb&pion objeto de la aplicacion de la
prueba. Los criterios que se tuvieron en cuenta gafinir los niveles de calificacion
fueron la puntuacion T (50,10), tomando como nimetio el promedio o puntuacién T

50 y distribuyendo los otros 5 niveles para cadavideion estandar, ubicando el nivel
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bajo a dos desviaciones estandar por debajo dedgamel nivel relativamente bajo a
una desviacion estandar por debajo de la medis pilveles medio alto, relativamente
alto, y alto, a una, dos y tres desviaciones eatgpdr encima de la media, para cada
uno, obteniendo los siguientes resultados:

Para la prueba total, se evidencia que un 41.72P& nheiestra de la poblacion se
encuentra en el nivel medio, siendo este el mayocemtaje, en el nivel alto se
encuentra el 0.45% de la poblacién y un 7.03% gmldacién se encuentra en el nivel

bajo. (Ver la Tabla 28.)

Tabla 28. Resultados de la calificacion de la pauehra la muestra poblacional

Nivel Calificacion ~ Cddigo Sujetos Porcentaje % Acuralado

Bajo 1 31 7,03 7,03

Relativamente Bajo 2 94 21,32 28,34

Medio 3 184 41,72 70,07

Medio Alto 4 107 24,26 94,33

Relativamente Alto 5 23 5,22 99,55

Alto 6 2 0,45 100
Total 441 100

De igual forma se sacO los porcentajes de la uidicaen los niveles de
calificacion de la muestra poblacional para cadtofa

Factor 1. Mi mismo - Susceptibilidad de Riesgoesgelencia que un 37% de la
muestra de la poblacion se encuentra en el nilaivamente bajo, siendo este el mayor

porcentaje y en el nivel alto se encuentra el .%agoblacion. (Ver la Tabla 29.)

Tabla 29. Nivel de calificacion en la prueba paaanhuestra poblacional en el Factor 1

Factor 1. Mi mismo - Susceptibilidad de Riesgo
Nivel Calificacion  Sujetos Porcentaje % Acumulado

Relativamente Bajo 163 37,0 37,0
Medio 157 35,6 72,6
Medio Alto 84 19,0 91,6

Relativamente Alto 31 7,0 98,6
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Factor 1. Mi mismo - Susceptibilidad de Riesgo
Nivel Calificacibn  Sujetos Porcentaje % Acumulado
Alto 6 1,4 100
Total 441 100

Factor 2. Mundo - Susceptibilidad de Riesgo: sesgmta que el mayor
porcentaje de la muestra poblacional se encuented givel medio con un 95,9% de la
muestra poblacional, mientras que en un nivelivaatente bajo se ubica el 1.4% y en

el nivel medio alto un porcentaje del 2.7%. (VeT &bla 30.)

Tabla 30. Nivel de calificacion en la prueba paaanhuestra poblacional en el Factor 2

Factor 2: Mundo - Susceptibilidad de Riesgo
Nivel Calificacion  Sujetos  Porcentaje % Acumulado

Relativamente Bajo 6 1,4 1,4

Medio 423 95,9 97,3

Medio Alto 12 2,7 100
Total 441 100

Factor 3. Mi mismo — Severidad de Riesgo: en etdfé& se evidencia un mayor
porcentaje de la muestra poblacional ubicado ervel medio con un 33.3%, siendo el

porcentaje menor el del nivel alto con un 0.2%.r(deTabla 31.)

Tabla 31. Nivel de calificacion en la prueba paaanhuestra poblacional en el Factor 3

Factor 3: Mi mismo - Severidad de Riesgo
Nivel Calificacibn  Sujetos  Porcentaje % Acumulado

Bajo 28 6,3 6,3
Relativamente Bajo 122 27,7 34,0
Medio 147 33,3 67,3
Medio Alto 122 27,7 95,0
Relativamente Alto 21 4,8 99,8
Alto 1 0,2 100

Total 441 100
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Factor 4. Mundo — Severidad de Riesgo: respectactdr cuatro se presenta el
mayor porcentaje de la poblacion en el nivel defication medio con un 40.4%,
resultando el porcentaje mas bajo para el nivel@n un porcentaje de 2.5%. (Ver la
Tabla 32.)

Tabla 32. Nivel de calificacion en la prueba paaarhuestra poblacional en el Factor 4

Factor 4: Mundo - Severidad de Riesgo

Nivel Calificacion  Sujetos Porcentaje % Acumulado

Bajo 12 2,7 2,7

Relativamente Bajo 139 31,5 34,2

Medio 178 40,4 74,6

Medio Alto 77 17,5 92,1

Relativamente Alto 24 54 97,5

Alto 11 2,5 100
Total 441 100

Factor 5. Mi mismo — Toma de Decisiones: en egtmalfactor se muestra con
el mayor porcentaje el nivel de calificacion medim un 51.0%, siendo el nivel con un
menor porcentaje el nivel relativamente alto conOW8% de la poblacion encuestada.
(Ver la Tabla 33.)

Tabla 33. Nivel de calificacion en la prueba paaanhuestra poblacional en el Factor 5

Factor 5: Mi mismo - Toma de Decisiones

Nivel Calificaciébn Sujetos Porcentaje % Acumulado

Bajo 25 5,7 5,7
Relativamente Bajo 102 23,1 28,8
Medio 225 51,0 79,8
Medio Alto 55 12,5 92,3
Relativamente Alto 30 6,8 99,1
Alto 4 0,9 100

Total 441 100
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Del mismo modo, se correlacionaron los nivelesaléi@acion con cada una de
las categorias del cuestionario del consumo dealridig. Asi tenemos que el p- valor
del modelo para la variable actualmente fuma esifgigtivo (p- valor 0.0030,
desviacion 17.94 y g.l. 5) con un porcentaje devidesn explicado por el modelo del
3.06. El consumo de cigarrillo respecto a la vdei@ztualmente fuma corresponde a un
37.86 %. El mayor porcentaje de la poblacién segm&& en el nivel medio alto con un
45,7% y el menor porcentaje lo registra el nivgbbzon un 16,12%. Esta variable no
discrimina indice de probabilidad (OR). (Ver TaBih)

Tabla 34. Nivel de calificacion en la prueba paaavariable Actualmente fuma

JActualmente fuma? - Nivel

Nivel Si No Total
Bajo 16,1 83,9 100%
Relativamente Bajo 28,7 71,3 100%
Medio 40,2 59,8 100 %
Medio Alto 45,8 54,2 100 %
Relativamente Alto 43,5 56,5 100 %
Alto 100 0 100 %

Total 37,87 62,13 100%

De igual forma, se tiene en la variable ha fumadelailtimo afio que p- valor
del modelo es significativo (p- valor 0.0019, desion 18.97 y g.l. 5). Asi el porcentaje
de desviacion explicado por el modelo es de 3,2.

Segun el porcentaje del consumo de cigarrillo retspe la variable corresponde
al 53.96 %. Se presenta que del cien por cienta pata nivel de calificacién, en el
nivel medio alto (cédigo 4) se encuentra el 64.4%adpoblacion, el mayor porcentaje,
y el menor porcentaje lo registra el nivel bajodigé 1) con un 25.8%. Esta variable no
discrimina indice OR. (Ver la Tabla 35.)
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Tabla 35. Nivel de calificacion en la prueba pasavhriable Ha fumado en el dltimo

afo

¢Ha fumado en el dltimo afio? - Nivel

Nivel Noresponde SI  NO Total
Bajo 3,2 25,8 71 100%
Relativamente Bajo 0 46,8%3,2 100%
Medio 0 54,9 45,1 100%
Medio Alto 0 64,5 35,5 100%
Relativamente Alto 0 60,939,1 100%

Total 0,2 53,9 45,8 100%

Asi mismo, tenemos que el p- valor del modelo fmreariable ha fumado en los
ultimos tres meses es significativo (p- valor 0&08esviacion 16.41 y g.l. 5), con un
porcentaje de desviacion explicada por el model®.68. EI consumo de cigarrillo
respecto a la variable ha fumado en los Ultimos meses corresponde a un 48.75 %.
Segun el porcentaje para cada nivel, el mayor ptapgede la poblacién se presenta en
el nivel medio alto (cédigo 4) con un 57% y el meporcentaje lo registra el nivel bajo

(codigo 1) con un porcentaje del 22,58%. Esta kgiano discrimina indice de

probabilidad (OR). (Ver Tabla 36.)

Tabla 36. Nivel de calificacion en la prueba pasavariable Ha fumado en los dltimos

tres meses

¢Ha fumado los Ultimos tres meses? - Nivel

Nivel Sl NO Total
Bajo 77,4 226 100%
Relativamente Bajo 56,4 43,6 100%
Medio 50,5 49,5 100%
Medio Alto 43 57 100%
Relativamente Alto 43,5 56,5 100%

Total 51,2 48,8 100%
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El consumo de cigarrillo asociado a la variable famado el dltimo mes
corresponde a un 41,4%. De acuerdo al porcentagegaaa nivel, el mayor porcentaje
de la poblacion se presenta en el nivel alto (@@éjgcon un 50% y el 22,6% en el nivel
bajo (cédigo 1). El p- valor del modelo no tiengngiicancia, como tampoco indicador
OR. (Ver Tabla 37.)

Tabla 37. Nivel de calificacion en la prueba pasavhriable Ha fumado en el tltimo
mes

¢,Ha fumado el dltimo mes? - Nivel

Nivel Sl NO Total
Bajo 226 77,4 100%
Relativamente Bajo 34 66 100%
Medio 429 57,1 100%
Medio Alto 49,5 50,5 100%
Relativamente Alto 47,8 52,2 100%
Alto 50 50 100%

Total 415 585 100%

El consumo de cigarrillo respecto a la variablefuraado en la Ultima semana
corresponde a un 35,8%. El 50,0% se encuentra emiveh de alto (codigo 6) y el
19,4% se encuentra en un nivel bajo (codigo 1)pElalor del modelo no tiene

significancia, como tampoco indicador OR. (Ver BaB8.)

Tabla 38. Nivel de calificacion en la prueba pasavhriable Ha fumado la ultima

Ssémana

¢Ha fumado en la dltima semana? - Nivel

Nivel Sl NO Total
Bajo 19,4 80,6 100%
Relativamente Bajo 29,8 70,2 100%
Medio 38,6 61,4 100%
Medio Alto 39,3 60,7 100%

Relativamente Alto 43,5 56,5 100%
Alto 50 50 100%
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¢Ha fumado en la dltima semana? - Nivel
Nivel SI NO Total
Total 35,8 64,2 100%

El consumo de cigarrillo respecto a la variablefttaado hoy corresponde a un
19,7%. El 50,0% se encuentra en un nivel de afidigo 6) y el 6,5% se encuentra en

un nivel bajo (codigol). El p- valor del modelo tene significancia, como tampoco

indicador OR. (Ver Tabla 39).

Tabla 39. Nivel de calificacion en la prueba pasa/hriable Ha fumad hoy.

¢ Ha fumado hoy? - Nivel

Nivel Noresponde SI NO Total
Bajo 3,2 6,5 90,3 100%
Relativamente Bajo 1,1 19,779,8 100%
Medio 0,5 21,7 77,7 100%
Medio Alto 0 18,7 81,3 100%
Relativamente Alto 0 26,173,9 100%
Alto 0 50 50 100%

Total 0,7 19,7 79,6 100%

Asi también, se realiz6 un cruce entre nivelesaliiaacion y las categorias del
cuestionario del consumo de cigarrillo: sexo, edadjgo facultad, jornada, estado civil
y semestre. Estas variables no mostraron un p# ealo significancia como tampoco
riesgo de probabilidad. (Ver Tabla 40.)

Tabla 40. Test Chi- Square con las variables sualpr significativo.

Categorias  Value d.f.  Asymp. Sig. (2- sided)

Sexo 244 5 0,78
Edad 19,29 20 0,5
Estado Civil 20,12 15 0,16
Facultad 64,63 50 0,07
Semestre 76,0465 0,16

Jornada 5,8 5 0,32
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Las relaciones que mostraron significancia se é#gaten la Tabla 41.

Tabla 41.Correlaciones que mostraron significancia

Variable Categoria  P- Valor
¢Ha fumado alguna vez en la vida? Sexo 0.0015
Zona Geogréafica 0.019
JActualmente fuma? Facultad 0.027
Lugar 0.024
¢ Ha fumado en el Gltimo afio? Facultad 0.0009
¢Ha fumado en los ultimos tres meses? Facultad 0.02
¢Ha fumado en el Gltimo mes? Facultad 0,0074
¢Ha fumado en la Gltima semana? Facultad 0,038

Se evidencia recurrentemente una correlacion gigtifa entre las variables
mencionadas anteriormente y la categoria FaculeslFacultades que tienen un mayor
porcentaje de consumo de cigarrillo son la facultadartes, seguida por la facultad de
ingenieria y la facultad de ciencias econOmicagngiaistracion.

Ya que la prueba CPB predice en las diferentedtéat®s de la Universidad, la
percepcion de riesgo que tienen los estudiantegefral consumo de cigarrillo y sus
implicaciones para si mismos, los demas y el fytla® hallazgos referentes a este tipo
de correlacion podran ser utilizados para la ocagth de programas de intervencion
contextualizados con las necesidades especificaspdlacion.

Otra de las correlaciones significativas se refigrdugar de preferencia de
quienes consumen cigarrillo actualmente. La Unidads se muestra como el lugar de
preferencia con un 27,6% entre quienes actualnfemen, hallazgo que permitira el
fomento de nuevos ejercicios de investigacion iddsr a la promocion de factores
protectores a la prevencion e intervencion solsefdotores de riesgo en la poblacion
universitaria.

El nivel de riesgo mostrado en la prueba se prasamta Tabla 42.
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Tabla 42. Nivel de calificacion en la prueba paoa participantes

Nivel Calificacion ~ Cédigo  Sujetos  Porcentaje % Acurulado

Bajo 1 31 7,03 7,03

Relativamente Bajo 2 94 21,32 28,34

Medio 3 184 41,72 70,07

Medio Alto 4 107 24,26 94,33

Relativamente Alto 5 23 5,22 99,55

Alto 6 2 0,45 100
Total 441 100

Es importante resaltar que la obtencion de porgnteferentes al nivel de
riesgo en la poblacion arroja datos significatigpge concluyen en la necesidad de
generar y fortalecer acciones encaminadas a lavérteion preventiva.

Por otra parte, al correlacionar los niveles défication con cada una de las
categorias del cuestionario del consumo del clgarse encontraron las siguientes

correlaciones significativas. (Ver Tabla 43.)

Tabla 43. Correlaciones significativas segun nikelriesgo.

Correlacion Nivel - Variable P-Valor
Nivel ¢Actualmente fuma? 0.0030
Nivel ¢Ha fumado en el dltimo afio? 0.0019
Nivel ¢Ha fumado en los Ultimos tres meses 0.0058

Para las siguientes correlaciones el p- valor dadelo no tiene significancia,

como tampoco indicador OR. (Ver Tabla 44.)

Tabla 44. Correlaciones no significativas segurehde riesgo

Correlacion Nivel - Variable P-Valor
Nivel ¢ Ha fumado el Gltimo mes? 0,0617
Nivel ¢Ha fumado en la dltima semana? 0,1893

Nivel ¢,Ha fumado hoy? 0,2919
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En cuanto al nivel de riesgo que los estudiantesgmtan en cada factor, se
encuentra que se presenta un nivel de riesgo mewligt de los cinco factores
prediciendo esta vez un comportamiento mas espedjfie muestra con precision el
riesgo que los estudiantes que fuman poseen erfactdagque compone la prueba CPB.
(Ver Tabla 45.)

Tabla 45. Nivel de riesgo segun Factor

Factor Nivel de Riesgo % Poblacional
Factor 1. Mi mismo - Susceptibilidad de Riesgo  Nredativamente bajo 37.0%
Factor 2: Mundo - Susceptibilidad de Riesgo Nivedio 95,9%
Factor 3. Mi mismo - Severidad de Riesgo Nivel roedi 33.3%,
Factor 4: Mundo - Severidad de Riesgo Nivel medio 0.4%,
Factor 5: Mi mismo - Toma de Decisiones Nivel medio 51.0%,

Entonces, a partir de lo anterior se puede afirquer la prueba CPB mide el
atributo para el que fue construida, prediciendpdecepcién de riesgo que tiene los
estudiantes frente al consumo de cigarrillo y suplicaciones para si mismos, los
demas y el futuro. Asi, siendo la prueba CPB urringento de diagnostico,
proporciona informacién valida y precisa para lmdode decisiones respecto de los

sujetos.

Fase 5. Construccion de normas y criterios de cakfcion
Teniendo en cuenta las dos finalidades de la pr(déagnostico y evaluacion de
programas), se decidié construir normas y critesi®salificacion para la prueba.
Para tal efecto se realizo la construccion de baseprevisto de normas T
(50,10), para los valores generales de la prueddazoeno para las dos formas 1y 2 y

para los factores identificados en el analisisoidak
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Distribucion de Reactivos
Los reactivos que componen la forma final de la&epauson 62 y se organizaron
segun los indicadores correspondientes en cindoréscsegun la estructura de la prueba
propuestos por el equipo investigador del grupindestigacion en Psicologia y salud,
los cuales se muestran en la Tabla 46.

Tabla 46. Numero de items para los factores deualm

Modelo Beck Modelo PAP N° ltems
Mi Mismo Susceptibilidad de Riesgo. 14
Mundo Susceptibilidad de Riesgo. 8
Mi Mismo Severidad de Riesgo 12
Mundo Severidad de Riesgo 18
Mi Mismo Toma de decisiones 10

En la Tabla 47 se muestra la organizacion de Edikas en la prueba.

Tabla 47. Organizacion definitiva de reactivos arpfueba segun los factores

Factores Modelo Beck Modelo PAP items

Factor 1 Mi Mismo Susceptibilidad de Riesgo lall4

Factor 2 Mundo Susceptibilidad de Riesgo 15 ab21,

Factor 3 Mi Mismo Severidad de Riesgo 22 al 31583,

Factor 4 Mundo Severidad de Riesgo 32,34 al 50

Factor 5 Mi Mismo Toma de decisiones 51 al 67,1581a
items

Los reactivos que componen la forma final de lapauson los siguientes:

1. El consumo de cigarrillo me ayuda a tener maaaptacion social en la
universidad

2. Fumar me sirve para llamar la atencion de |losate

3. El consumo de cigarrillo me sirve para relacioracon mas personas

4. Yo fumo si mi pareja fuma

5. Fumar sirve para tener mas amigos en la undeasi
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6. El cigarrillo me ayuda a mejorar mi estado dienéan

7. Fumar me da seguridad al enfrentar situacionegas

8. Fumar disminuye mis preocupaciones

9. Fumar me ayuda a afrontar situaciones dificiles

10.
11.
12.
13.
14.

El humo del cigarrillo es agradable

Tengo predisposicion al consumo de cigarrillo
Fumar un cigarrillo diario no afecta mi salud
Fumar me ayuda a controlar el apetito

Existe una mayor probabilidad de que consumarilo si en mi familia

alguien fuma

15.
embarazo
16.
17.
18.
19.
20.
21.

El consumo de cigarrillo es perjudicial para laujeres en estado de

La publicidad aumenta el consumo de cigarrillo

Fumar cigarrillo disminuye la capacidad fisica

Es mas facil consumir cigarrillo en el contextiversitario
Fumar ayuda a combatir el estrés de los estigdia

Los jovenes universitarios estan propensosisuroir cigarrillo

El humo del cigarrillo que se adhiere a la @easque fuma incomoda a las

personas que se encuentren cerca

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Nada de lo que haga me ayuda a dejar de fumar

La abstinencia de cigarrillo me produce matdsteco

He tenido problemas de salud por fumar cidarril

Asistiria a programas donde me ayuden a dejéurdar

Programas orientados a dejar de fumar, me &wnda dejar el cigarrillo
Tengo enfermedades respiratorias por fumarrdiga

Fumo porque mis amigos fuman

Fumo porque tengo problemas en mi casa

Siento que me aceptan socialmente cuando figaaido

Fumar me libera de enfrentar mis problemas
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32. Si hay educacion sobre las causas de fumaritmdas personas dejaran de
fumar

33. No puedo dejar de fumar

34. Los programas dirigidos a que las personasddgefumar, son efectivos
cuando tienen en cuenta el significado que tienafipara las personas

35. El consumo de cigarrillo produce enfermedadedates

36. Es mas efectiva la publicidad a favor del camsde cigarrillo que en contra
de éste

37. Una de las causas de enfermedades respirageredsonsumo de cigarrillo

38. Fumar produce cancer

39. El consumo de cigarrillo es una "puerta deaglatt para el consumo de otras
sustancias psicoactivas

40. Cuando consumo cigarrillo afecto gravementsalad de las personas que
me rodean

41. El consumo de cigarrillo disminuye el bienesg@neral de las demas
personas

42. Cuando mis amigos dejen de fumar mejoraralad sa

43. Las terapias de grupo ayudan a dejar de fumar

44. Mis amigos asistirian a programas de preversiiga lo hago

45. Mis amigos son concientes de que fumar esaateohtra su salud

46. El cigarrillo causa dafios a la salud de las&dgpersonas

47. Fumar cigarrillo incentiva a las personas asuoomr alcohol y otras
sustancias psicoactivas

48. Las personas tienden a fumar cuando son raddmpaaisladas por un grupo
social,

49. Si el cigarrillo perjudica mi salud evitaré samirlo

50. Al dejar de fumar mejorarian en mis relacicsmsales

51. Dejaré de fumar para mejorar mi aparienciadisi

52. Dejaré de fumar para agradar a mi pareja
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53. Mi rendimiento deportivo mejorara si no conswigarrillo

54. Mi estado de animo mejorara si dejo de fumar

55. Mi rendimiento académico mejorara si dejo aedu

56. Dejaria de fumar si a mi pareja le molestadala cigarrillo

57. Dejaré de fumar si adquiriera una enfermedsginagoria

58. Dejaré de fumar si una persona cercana a ng@nBgmara a causa del
cigarrillo

59. He empezado a dejar de fumar con el propésitoejorar mi salud

60. Dejé de fumar y no tengo ninguna intenciénaleer a hacerlo

61. Si dejo de fumar mas personas se acercaran a mi

62. Dejaria de fumar para no perjudicar mi imagenté a los demas

Estructura

La estructura de la prueba, la cual contaba corité®ts fue modificada después

del analisis de validez y confiabilidad de los igeha cual se compone ahora de 62 items

en total, segun se observa en la Tabla 48.

Tabla 48. Estructura de la prueba CPB segun el marde items

Contenido Mi Mismo (60%) Mundo (40%) Total
Atributo
Susceptibilidad ante el Riesgo (30%) 14 items - 2098 items - 10% 22 items - 30%
Severidad del Riesgo (50%) 12 items - 20% 18 iteB®% 30 items - 50%
Toma de Decisiones (20%) 10 items - 20% - 10 iteBB%
Total 36 items - 60% 26 items - 40% 62 items - 100%
Calificacion

Una vez obtenidos los 62 items a partir del asapisicométrico, se procedio a
establecer las puntuaciones normalizadas o bardososiiales permiten la comparacion
de sujetos y la interpretaciéon de los puntajestiisede la aplicacion de la prueba.

Los baremos se calcularon para la prueba en gergghldo a que en la

aplicacion no hubo diferencias para los génerosuatias y femenino.
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Se realizaron baremos para la prueba total, parotenas 1 y 2 del CPB y para
cada uno de los 5 factores.

Para obtener una calificacion normalizada de lalpauotal, se transformaron los
puntajes directos en puntuaciones T(50,10); elbkstemiento de los rangos de
puntuacion para la interpretacion de resultadosgalzo teniendo en cuenta el valor de
la media (142,59) el cual en la transformacionagepluntuaciones corresponde a 50 y de
la desviacion estandar (24,16) el cual correspentle, quedando distribuidos como se
indica en la Tabla 49.

Tabla 49. Nivel de riesgo segun las puntuacionpar@ la calificacion de la prueba
CPB

Puntuaciéon T Nivel
Menor a 34 Bajo
35-44 Relativamente Bajo
45-55 Medio
56-65 Medio - Alto
66-75 Relativamente Alto
75 en adelante Alto

En la Tabla 50 se presentan los datos de mediawad#dn estandar para cada

forma y cada factor, con base en los cuales seragason los baremos.

Tabla 50. Medias y Desviacion Estandar para cadentoy factor de la prueba CPB

Formal Forma?2 Factorl Factor2 Factor3 Factod4 Factor5
Media 71,24 71,50 26,53 20,38 27,93 42,16 25,72
D st 12,28 12,64 10,05 14,05 6,76 10,21 8,02

En la Tabla 51 se muestra la Puntuacion T correipote a cada puntaje directo
para la prueba general y para las formas 1y 2.
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Tabla 51. Baremos para la escala general y las &mrhy 2

Puntaje Puntuacion Directa Puntaje

Estandar Estandar

T(50,10) Prueba General Forma 1 Forma2  T(50,10)
21 * * 35 21
24 79 * * 24
25 * * 40 25
26 * 42 * 26
27 * * 43 27
28 90 44 44 28
29 92-93 46 45 29
30 94-95 47 46 30
31 96-97 48 47-48 31
32 98-99-100 49 49 32
33 101-102 50 * 33
34 104-105 51-52 51 34
35 106-107 53 52-53 35
36 108-109 54 54 36
37 110-112 55 55 37
38 113-114 56-57 56 38
39 115-116-117 58 57-58 39
40 118-119 59 59 40
41 120-121-122 60 60 41
42 123-124 61-62 61-62 42
43 126-126 63 63 43
44 128-129 64 64 44
45 130-131 65 65 45
46 132-133-134 66 66-67 46
47 135-136 67-68 68 47
48 137-138 69 69 48
49 139-140-141 70 70 49
50 142-143 71 71-72 50
51 144-145-146 72-73 73 51
52 147-148 74 74 52
53 149-150-151 75 75 53
54 152-153 76 76-77 54
55 154-155 77 78 55
56 156-157-158 78-79 79 56

57 159-160 80 80 S7
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Puntaje Puntuacion Directa Puntaje

Estandar Estandar

T(50,10) Prueba General Forma 1 Forma2 T(50,10)
58 161-162-163 81 81-82 58
59 164-165 82 83 59
60 166-167 83-84 84 60
61 168-169-170 85 85-86 61
62 171-172 86 87 62
63 173-174-175 87 88 63
64 176-177 88-89 89 64
65 178-180 90 90-91 65
66 181-182 91 92 66
67 * 92 93
68 185-186-187 93 94 68
70 190-191-192 94-95 96 70
71 194 96 98 71
72 195 97 99 72
73 199 100 101 73
74 * 101 102
75 202-203 102 * 75
76 205-206 * 104 76
77 * 105 * 77
78 * 106 * 78

En la Tabla 52 se muestra los puntajes T parafeattar de la prueba.

Tabla 52. Baremos para los factores de la prueb&CP

Puntaje Puntuacion Directa Puntaje

Estandar  Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor5 ~ EStandar

T(50,10) T(50,10)
21 * * * * 3 21
26 * * 12 * * 26
28 * * 13 * 8 28
29 * * 14 * * 29
30 * * * 22 10 30
31 * * 15 * 11 31

32 * * 16 24 * 32
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Puntaje Puntuacion Directa Puntaje

Estandar  Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor4 Factor5 — Estandar

T(50,10) T(50,10)
33 * * * 25 12 33
34 * * 17 26 13 34
35 * * 18 27 14 35
36 * * * 28 15 36
37 13 * 19 29 * 37
38 14 * 20 30 16 38
39 15 * * 31 17 39
40 16 * 21 32 18 40
41 17 * 22 33 19 41
42 18 * * 34 * 42
43 19 * 23 35 20 43
44 20-21 12 24 36 21 44
45 22 13-14 * 37 22 45
46 23 15 25 38 * 46
47 24 16 26 39 23 47
48 25 17-18 * 40 24 48
49 26 19 27 41 25 49
50 27 20-21 28 42 26 50
51 28 22 * 43 * 51
52 29 23 29 44 27 52
53 30 24-25 30 45 28 53
54 31 26 * 46 29 54
55 32 27-28 31 47 30 55
56 33 29 32 48 * 56
57 34 30 33 49 31 57
58 35 31-32 * 50 32 58
59 36 33 34 51 33 59
60 37 * 35 52 34 60
61 38 * * 53 * 61
62 39 * 36 54 35 62
63 40 * 37 55 36 63
64 41 * * 56 37 64
65 42 * 38 57 38 65

66 43 * 39 58-59 * 66
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Puntaje Puntuacion Directa Puntaje

Estandar  Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor4 Factor5 ~ EStandar

T(50,10) T(50,10)
67 44 * * 60 39 67
68 45 * 40 61 40 68
69 46 * 41 62 41 69
70 47 * * 63 42 70
71 48 * 42 64 * 71
72 49 * 43 65 44 72
73 50 * * * 45 73
74 * * 44 * 45 74
75 * * 45 * 46 75
77 54 * * 70 47 77
78 * * * 71 * 78
79 56 * * * 49 79
80 * * * 73 50 80
81 * * * 74 * 81
82 59 * * * * 82
83 * * 50 * * 83
84 61 * * 77 * 84
85 * * * 78 * 85
89 * * * 82 * 89

Fase 6. Ensamble de la version final de la prueba.

La prueba se ensamblo a partir de los analisioratty de confiabilidad
realizados previamente. Con base en el analisisrfacfueron extraidos 62 items, los
cuales conforman la prueba final, teniendo en eudat carga factorial y los
componentes a los cuales pertenecian los itengrgpaaon en dos formas: 1y 2, cada
una con 31 items y con un indice de confiabiliddph@a de Cronbach) significativo para
cada forma.

Hacen parte integral de la prueba las instruccipaes el examinado, la prueba y

el cuestionario de prevalencia, incidencia y frecigede consumo (Anexos D y E).
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DISCUSION

Dia tras dia el habito de fumar continda siendmégor causa Unica evitable de
enfermedad y muerte. Segun la Organizacion Murdiala Salud (OMS, 1998), el
tabaco es una de las principales causas prevemiblesuerte en el mundo. Se conoce
que en América Latina, mueren mas personas porneedades no transmisibles,
muchas de ellas causadas por el tabaco, mas quel ponjunto de enfermedades
transmisibles.

En Narifio el consumo de cigarrillo se ubica enugdspo numero 11 frente a los
demas departamentos del pais, con una prevalemcih @timo mes de 17,7%, en el
altimo afio de 21.8% y una incidencia en el dltiio de 1.8%. En el Departamento de
Narifio, segun Observatorio Departamental de Dralgadarifio (2006), el cigarrillo
presenta la segunda proporcion de prevalencia ltaas a

Las aptitudes, actitudes, intereses, motivaciofeestas de la personalidad o
habilidades establecen diferencias entre las passdfl avance de la investigacion en
psicometria reafirma que las diferencias individeapueden medirse, y ese es el
objetivo de los test psicoldgicos.

Conociendo la aguda situacion actual de la proliem@e consumo a nivel
mundial, nacional, departamental y municipal queigencia en la actualidad nace el
proyecto “Andlisis Psicométrico de una prueba padimcreencias acerca del consumo
de cigarrillo en estudiantes de la Universidad deiftd, del semestre B 2007, con la
expectativa de realizar estudios desde la psicalqgé con mayor profundidad aporten
metodoldgicamente desde la evaluacion de la praleanen mencion.

La iniciativa de esta investigacion se genera dirpae la insuficiente
informacion con que se cuenta en el contexto usitegio de la region acerca del
consumo del cigarrillo, probleméatica que se agudiz@la vez mas en nuestro
departamento, en especial en la poblacién jévercudd se constituye en el punto de
partida del presente estudio.

Actualmente, en la region se han realizado acemsrdns a la problematica del

consumo de SPA, no obstante, no se cuenta coniastiel tipo académico desde la
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psicologia que profundicen en la problematica y cp@ribuyan en la visualizacion de
propuestas de promocion de habitos saludables,emegdn e intervencion de la
probleméatica de consumo de cigarrillo en jovenegeausitarios.

Siendo miembros del grupo de investigacion de pmida y salud y
respondiendo al interés constante de la psicolpgraintervenir activamente en el
campo de la salud humana, nos encontramos conclkesidad de apuntar nuestros
objetivos hacia la caracterizacion psicométricaudenstrumento, el cual se pretende
validar y estandarizar en nuestro contexto, dorafe duntuaciones que arroje Ssu
aplicacion sean validas y confiables.

A partir de varios informes y documentos revisagos el equipo investigador,
surge la necesidad de validar la prueba CPB eontexto de la Universidad de Narifio,
teniendo en cuenta los procesos e investigaciodesrdadas en otras universidades
como la Universidad Nacional y la Universidad Jarea de Cali, entre otras, en las
cuales abordan la problematica del consumo delrrdigaen los estudiantes
universitarios con estudios epidemioldgicos y denpcion de habitos saludables y
prevencion del consumo del cigarrillo.

El instrumento cimienta sus bases en el modeloitegmle Beck y en el modelo
PAP, el cual es relevante ya que pretende ideatifers creencias que los estudiantes
universitarios tienen acerca de si mismo, del myndbfuturo, segun el modelo de A.
Beck (citado por Ferrer Botero 2001), respecto saitaplicaciones que ocasiona el
consumo de cigarrillo, de acuerdo a tres etapasmielelo PAP (susceptibilidad al
riesgo, severidad de riesgo, efectividad de la queién y del costo, y toma de
decisiones) del consumo del cigarrillo identificarel nivel de riesgo en la poblacion
universitaria.

El equipo investigador considerd pertinente laizaalén de los reactivos a partir
de las tres primeras etapas del modelo PAP comsider la importancia de la
identificacion de la percepcion de riesgo, recomignto de la susceptibilidad personal,
efectividad de la precaucién vy el balance costeefieio en relacién a las implicaciones

del consumo del cigarrillo para si mismo, paradesas o el mundo y para el futuro. La
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cuarta etapa propuesta por Florez, 2004 (Constmgciejecucion de los programas de
cambio), teniendo en cuenta que en esta se formatamestrategias necesarias para
eliminar o reducir los factores de riesgo y fortaele elementos para mantener una
adecuada salud y promocionarla, el equipo invedtigdecidio utilizar esta fase para la
construccion del programa de intervencion diriggdta poblacion universitaria con la
problemética del consumo del cigarrillo.

El problema de esta investigacion se planteé teoiem cuenta la definicion del
tabaquismo, los riesgos del consumo del cigariilllas estadisticas de morbilidad y
mortalidad por parte de la OMS, asi como tambiémprivalencia e incidencia del
consumo en Ameérica, Latinoamérica, Colombia y enlegartamento de Narifio. De
igual forma se mencionan los estudios realizado®&rcontextos universitarios y la
importancia union entre la psicologia de la salda medicion y evaluacion psicologica
en el abordaje de estas problematicas.

Teniendo en cuenta la estructura del instrumerdorealizé el marco teorico
abordando como ejes tematicos principales las apamiones al consumo del cigarrillo,
los factores de riesgo y protectores de la probiemala psicologia de la salud, los
modelos de intervencion y especificamente el modeladopcion de precauciones PAP,
el modelo cognitivo de A. Beck, asi como tambiémé&dicion psicologica debido a que
la investigacion en general es de caracter cutimtitg psicometrico.

En cuanto a la metodologia el equipo consider6pgua la consecuciéon de los
objetivos el disefio de la investigacion fuera dptea transversal debido a que su
propdsito es caracterizar psicométricamente efumsnto CPB en un momento dado,
en este caso, consumo de cigarrillo y factoresiagos al consumo desde el modelo
PAP y el modelo cognitivo de A. Beck.

Para llevar a cabo la investigacion se organizpnacedimiento en el cual se
consignaron unas fases en un orden logico detedmina

Se describen las técnicas a utilizar en la caiaatén psicométrica del

instrumento para una mejor comprension del prodediim.
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Partiendo de lo anterior, los resultados que apartaracterizacion psicometrica
de la prueba CPB, son los siguientes:

Para obtener las caracteristicas psicométricasgleshctivos que conforman la
prueba se requirié de varios procedimientos eosecliales se encuentra la revision de
los items por parte de los jueces, teniendo entauarexperiencia en el area clinica, su
conocimiento sobre la teoria cognitiva y modelodadpsicologia de la salud, asi como
también su experiencia en investigaciones de tipantitativo o cualitativo con
poblacion universitaria. A partir de dicha revisg® mejoré la redaccion de los items y
Su respectiva estructuracién. Cabe anotar que w@p@dnvestigador tomd decisiones
teniendo en cuenta el criterio de acuerdo intejesivb en la lectura de los items (los
cuales fueron leidos cinco veces por la totalidgdeduipo).

Una vez realizadas las correcciones hechas por jueses, estudiantes
investigadoras, dentro de el trabajo de grado, goliecon con la prueba piloto para
verificar claridad en las instrucciones, comprengié los items y tiempo de aplicacion.
Esta prueba se aplico a una poblacion de 50 pessestudiantes de la Universidad de
Narifio, escogidos de forma aleatoria.

Los resultados que arrojo esta aplicacion en disisméstadistico permitié contar
con evidencia de posibles relaciones entre lossitgntontribuir con la validez de
contenido. Sin embargo, debido a que las corralasioobtenidas no fueron
satisfactorias, se decidi6 incluir todos los itemda version experimental. No obstante,
se hicieron ajustes menores de redaccion en algtews, asi como también en las
instrucciones, y ensayos de analisis psicométmcivenns y validacion de la prueba.

Cabe anotar, que se mantuvo como principio fundtahda integracion de los
conceptos de jueces, las observaciones de partiegae prueba piloto, la coherencia
con el marco tedrico, la pertinencia y la importargel item para la prueba o para el
tema especifico que se evaluaba y el criterio siénkestigadores.

Se procedié al ensamble de la version experimeletdh prueba (Anexo A), la
cual se conformada por 120 items tipo escala Liéent cuatro opciones de respuesta.

En las instrucciones se incluyeron consideraciatesntoldgicas relacionadas con el
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consentimiento informado. Asi mismo, junto con abktiumento se incluyd un
cuestionario sobre consumo de cigarrillo (preva&nacidencia, frecuencia), que hace
parte de la informacion requerida en la investigagara el diagnostico de consumo y
que resulto util para los procesos de validacion.

La aplicacion de la anterior se realizdé a la maepwoblacional representativa
aleatoria estratificada por género y semestre @éi)y4amafno de la muestra calculado
para la base de datos de la poblacién universideripregrado semestre B del afio 2007,
facilitada por el centro de informatica de la Umsidad.

En el presente apartado se muestra de maneraankiinformacion recopilada
a partir de la aplicacion del instrumento.

Segun los datos obtenidos en la aplicacion se meigeue el 79% de la muestra
poblacional respresentativa de la poblacion unitzgia ha fumado alguna vez en su
vida, siendo este un porcentaje muy alto ya queesepta a mas de la mitad de los
estudiantes universitarios. En relacion con laalde actualmente fuma, se presento que
el 38% de la poblacién actualmente consume ciggrijdorcentaje equivalente a la
tercera parte de la poblacién universitaria; eaciéh con la variable ha fumado en el
ultimo afio, se presenta que el 54% manifiesta hfalpesido, porcentaje que equivale a
mas de la mitad de la poblacion, con relacion\ataable ha fumado en los ultimos tres
meses se tiene que el 48.8 % respondié de manerat@ia, porcentaje que representa
a casi la mitad de la muestra representativa yregpecto a la variable ha fumado en la
dltima semana y a la variable ha fumado hoy, lapuestas afirmativas para cada
variable son del 19.7% y del 20% respectivamergmseporcentajes son considerados
significativos en relacion con el tamafo de la nMmaed as advertencias y campafas
dirigidas a grupos de riesgo, mejor forma paraaevd morbimortalidad, es dejar de
fumar, sin embargo, desafortunadamente un poreentajly bajo manifiesta la
necesidad y responsabilidad de dejar de fumar gaémdel 10 a 18% solicitan ayuda

para cesacion (Sotomayor H, y Cols, 2000).
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Respecto a la variable edad inicio del consumovekeecia que los porcentajes
mayores se encuentran en el rango de edad ded@f@02 (35.5%) y en el rango de 11
a 15 afios (35.8%), presentandose como la edademgsana del inicio del consumo a
los 11 afios con un porcentaje del 1.6%. De acukslogesultados arrojados por la
anterior variable se puede concluir que en estedgpoblacion la variable se presenta
con mas frecuencia en edad escolar tanto en laeiducbasica secundaria como en el
inicio de los estudios de pregrado. Los anterioa@gos de edad coinciden con la pre
adolescencia, adolescencia y adolescencia tardispdps de cambio, y de paso a la
posicion adulta que se revelan particularmente eralles a todo tipo de
comportamientos riesgosos (Rojas, Giraldo y Mor2€81), donde el individuo debe
enfrentar situaciones nuevas en las que tiene gEaido de control y eficacia personal,
es aqui en donde el consumo de cigarrillo empietanar un papel central en su vida
cumpliendo una funcion facilitadota (Salazar y witidga, 2004).

Segun el estudio de La Escuela Basica en la pré&redel consumo de alcohol
y tabaco: retrato de una realidad. (Carvajal L. e/ Andrade D., 2005) aparicion de
conductas de alto riesgo a edades tempranas riflgjhabilidad del adolescente joven
para conceptuar las consecuencias de su compontam@&e presenta una busqueda de
refugio en el apoyo de sus pares siendo estesumeeto sociabilizador compartido.

Asi mismo, para Donayre E, (199&n nuestro medio podemos apreciar que el
escenario donde se mueve el adolescente es unspraoee transculturizacion muy
confuso para él, siendo el adolescente quien tjgeduchar con las diversas situaciones
0 antecedentes del consumo de drogas que acordecém sociedad desde tiempos
inmemorables como parte integrante de culturas antiguas, extraidas y arraigadas en
costumbres sociales las cuales de alguna manesptadas y permisibles en nuestros
hébitos de relacién social formando parte caspassble de nuestras vidas.

Segun la OMS ,2003 (tomado de Chaves, C.R. y @0() se presenta que la
mayoria de los fumadores se vuelven adictos alctalmmando son muy jovenes;
generalmente en la adolescencia; ya que en ega ptasentan una menor capacidad

gue en la etapa adulta para adoptar decisioneatasrecerca de algo que, generalmente
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se convierte en una adiccion para toda la vidagnelo en cuenta que la adiccion hace
muy dificil que dejen el habito. En concordancia ¢o anterior, segun Gaitan y cos,

2002, se tiene que los estudios tienden a mostrarla poblacién universitaria es

vulnerable al consumo de sustancias psicoactivas,clales afirman que “se ha

encontrado que son los adolescentes y adultosgéwgnienes mas utilizan drogas como
alcohol, nicotina, marihuana, entre otras, inica@adnuy temprana edad”.

De acuerdo a los anteriores datos se corroboraesgjwe vital importancia este
tipo de estudios en el contexto universitario detadla proporcion de prevalencia e
incidencia del consumo de cigarrillo en la poblacg$pecifica.

En referencia a la variable Lugar de preferencra fiamar, se encontré que el
sitio elegido por el 31,7% de la poblacién, sierekte el porcentaje mas alto,
iinformacion que coincide con los hallazgos derdifiées investigaciones, entre ellas la
de Red interuniversitaria de atencion en farmaocedggncia REDUNIR quien
establece a estudios particulares en referenctaségi de eleccion (Grisales C. y Toro
J, 2007).

La Red interuniversitaria, acentla la necesidadia®nsionar el concepto de
Universidad como un espacio académico y social,us@nserie de dindmicas que van
mas alla de las establecidas por la estructurauaisinal formal, las universidades, son
escenarios donde se dan cita las formas sociaee@on propias a su entorno, por lo
tanto ella no se escapa a las situaciones de canguenttiene la ciudad y por supuesto el
pais (Grisales C. y Toro J, 2007)

Asi, los estudiantes se dan cita al interior den&itucion para llegar como
grupo, o en parejas a las tiendas, o bares quanmddainiversidad; y a otros lugares, en
otros espacios de la ciudad donde surgen encueetrtos estudiantes de diferentes
institucioneqGrisales C. y Toro J. , 2007).

Estando dentro de la Universidad es importante gdt@acer parte de un grupo.
La vivencia universitaria es colectivizada y egtbca a los consumos en algunos casos;

los grandes y pequefios grupos se constituyernvpdréa universidad.
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En los hallazgos dé&risales C. y Toro J, (2007) la permisidad de cowsude
sustancias legaleslevan otros tipos de consumo, como es el cas@ateumo del
popper, propuesto como un asunto de la moda witaea. Se eleva el alcohol y
aparece el juego como otro elemento que se asotis @onsumos de sustancias
psicoactivas, especificamente al licor y al conswmaafé, en grandes cantidades. El
juego, se afirma, despierta adicciones considesadrieel espacio universitario, y hay
cada vez mas una presencia marcada de juegos tds gade doming, inicialmente
como forma de pasar el rato mientras llega la clasdos denominados huecos, pero
cada vez se ven mas aficionados que pasan horasleefugando en las cafeterias de
las universidades.

El estudio de Grisales C. y Toro J, (2007) arr@amadencias con los datos
encontrados referidas a laginas de consumo en relacion a los dias de |lasaiEl
viernes y el jueves son elegidos como los diggreferencia por los universitarios|
viernes para los estudiantes de las diferentegersiades, es rumba de baile, es de
grupo, donde lo realmente importante es la divargique no sea un dia como cualquier
otro de la semana. Son dias, segun las narradienes estudiantes, de alto consumo de
licor y de sustancias que desinhiben, estimulaaryelforia, para entrar en el calor de
la rumba. Se agrega el dia jueves, como una foenextender el fin de semana, de
ganar tiempo para los momentos de encuentro, wtguge transforma en “juerfiegjue
es una transposicion de la rumba construida emaginario de la ciudad para el
viernes.

Para los estudiantes universitarios el reconocielaoda diferencia es un valor
indispensable en este ambito, pero mal interpretddo referencia de la vida
universitaria como un espacio de libertades, diderg crecimiento, es una referencia
que se tiene en cuenta a la hora de iniciar elurnage cigarrillo (Grisales C. y Toro J,
2007).

En los hallazgos de Grisales C. y Toro J, (200 f)damisidad de consumo de
sustancias legales elevan otros tipos de consuomp @s el caso del consumo del
popper, propuesto como un asunto de la moda siiaea.
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En muchas Universidades del pais no hay posturaardeter institucional frente
ala permisividad o no en los consumos de sustampsicoactivas, pues depende mucho
de las dinamicas politicas que tenga el pais y itamlael tipo de funcionarios que
administran.

De lo anterior, se puede concluir que son de vitglortancia este tipo de
estudios y el de implementar estrategia o progrategzevencion de factores de riesgo

especificos para el ambito universitario

Considerando a la validez como una caracteriststeometrica importante, la
cual permite determinar hasta que punto la prueide el atributo que dice medir, se
llevé a cabo la identificacion de evidencia dededi de constructo, a traves del analisis
factorial, con la finalidad de aportar evidencidreola validez de constructo de la
prueba al permitir tener una vision de su estracturmartir de las respuestas de los
estudiantes.

A partir del analisis factorial, se observa querksactivos se agruparon segun lo
postula la teoria, concluyéndose asi que efectimamexiste consistencia interna en
cada uno de los factores, pues al realizar lagedifes rotaciones, se obtuvo cargas
factoriales y agrupaciones que evidencian su peese@abe aclarar que se tuvo en
cuenta la carga factorial de 0.30 o superior padaovariable segun el tamafio de la
muestra, teniendo en cuenta que para una muegea@ua 350 personas se considera
significativo un peso de 0.30. Asi también, esipente comentar que la rotacion
oblicua promax fue elegida debido a que tedricaeneste tipo de rotacion se aplica en
dimensiones perceptivas que pueden estar correttas, es decir que segun la
estructura de la prueba los factores estan ligaghbe si, lo que requiere de una
correlacion entre factores (Hair y otros., 1999).

Asi pues, los resultados del andlisis factoriabjaron cinco factores de los
nueve que componian la estructura de la prueba,clades son: Mi mismo-

Susceptibilidad de riesgo, Mi mismo - Severidadidsgo, Mundo — Susceptibilidad de
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Riesgo, Mundo - Severidad de Riesgo y Mi mismo m&ale decisiones. Si se observa
la estructura original de la prueba se evidencaeajlanalisis factorial aporta validez de
constructo para las fases del modelo PAP (Susdegribde riesgo, Severidad de riesgo
y Toma de decisiones) cruzadas con las dos cassgiel modelo de Beck: Mi mismo y
Mundo. Una hipétesis explicativa que las investigad se plantean se refiere a que el
factor futuro no posee una correlacion significatidebido a que los reactivos
construidos para esta categoria no meden lo quardetedir. Asi, teniendo en cuenta
que el modelo PAP no se modifico en la estructdganal del instrumento, es posible la
aplicacion de médulos segun el avance en las tesgle la perspectiva del PAP.

A partir de lo anterior la prueba resultante odelposee un total de 56 items
agrupados en los factores mencionados anteriormente

De este modo se concluye, que la prueba poseeexali@ constructo y
efectivamente mide el atributo en todas sus dimeesi. En el proceso se redujo el
namero de variables (reactivos) a un niamero relatente pequefio de factores en los
que se puede describir el desempefio del indivighao.lo tanto la prueba tiene una
utilidad préactica en la evaluacion del avance deplrsonas en el programa educativo
del proyecto en general.

Una vez identificada la estructura de la prueba ebrandlisis factorial, se
construyeron los indicadores de confiabilidad panarueba, caracteristica psicométrica
esencial en un instrumento de medicion. Se ideotil indice de consistencia interna
para la prueba valida, para las formas 1 y 2, loaréactores que surgieron de la misma
y los componentes arrojados en el analisis fadtokisi, se puede decir que la prueba
valida posee una correlacion fuerte, es decir haggmcia de consistencia interna.

Las estimaciones de consistencia externa se realinaediante el procedimiento
de formas paralelas. Con el objetivo de aportaeglimiento del avance del programa
educativo del proyecto general y para el cumpliboiedel tercer objetivo de la
investigacion, se realizaron dos formas con losesuse pretende realizar el diagnéstico
y la evaluacion del programa de intervencion. laasas 1 y 2 obtuvieron correlaciones

significativas de consistencia interna, segun eficiente de alpha de Cronbach.
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Cabe anotar que dado que la confiabilidad dependgan parte de la longitud
de la prueba, el indice de consistencia obtenidade solamente la mitad de la prueba,
es mas bajo que el estimado en una prueba de udngdrmal (Brown, 1980, p.87),
debido a esto se aplico el indice de correlaciorPdarson complementado con la
correccibn Spearman - Brown, la cual determinadafiabilidad de una prueba de
longitud original a partir de la confiabilidad dassmitades (Gregory, 2001, p.104 ),
resultando una correlacion fuerte, la cual pruebadnsistencia de contenido de la
prueba.

Respecto a la busqueda de evidencia de confiathilplra los factores se
evidencia que presentan correlaciones significatouge varian de significativa a fuerte
los factores 1, 3, 4 y 5, frente al factor 2 ellquasenta una correlacion moderada. La
explicacion para esta correlacion se refiere arésgncia de cargas factoriales poco
significativas, no obstante los items agrupadossta factor son validos para la prueba
en general, debido a que se presenta una inteémelantre los factores que pretenden
medir un solo atributo.

Finalmente, para contar con mas evidencia de laistemcia de la prueba y de
las formas, se estimo la confiabilidad externaagés de la correlacion de Pearson entre
las dos formas, la cual arrojo como resultado Ov@®r que de acuerdo a la tabla de
interpretacion cualitativa del coeficiente de cahiiidad se denomina correlacion fuerte.

Para aportar evidencia sobre la validez de critéeida prueba, se recurrio a la
informacién de consumo de cigarrillo la cual seugbt con la aplicacion de un
cuestionario que incluia variables asociadas aapgruia, incidencia, frecuencia y
momentos de consumo de cigarrillo, para los cusdesuscaron grados de relacion con
los resultados de la prueba.

Para obtener validez de criterio se hizo un crueevariables utilizando el
modelo de regresion logistica y la prueba estadistihi — cuadrado, con los cuales se
obtuvo el radio de probabilidad y el nivel de sfgaincia de las variables.

Para efectos de dicho procedimiento se cruzaroveldables del cuestionario: ha

fumado alguna vez en la vida, actualmente fumdmado en el ultimo afio, ha fumado
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en los ultimos tres meses, ha fumado en el ultime, ha fumado en la ultima semana,
ha fumado hoy con las variables categoéricas sedax,efacultad, semestres, jornada,
estado civil, lugar de preferencia para fumar cib@ary con el puntaje total
estandarizado de la prueba.

A continuacion se referencia las conclusiones derésente investigacion, a
partir del cruce de variables.

Se obtuvo diferencias de significancia que repitesenna relaciéon entre las
variables: ha fumado alguna vez en la vida con-ualgr de 0.26 para el modelo. Esta
variable discrimina las categorias género y zomavdriable genero en relacion con la
prevalencia total presenta un p-valor del 0.00b6petrdndose un porcentaje mayor de
consumo en el genero masculino (84%), que en &rgdamenino (72.9%). Esto quiere
decir que se presenta mayor riesgo de fumar eénglrg masculino que en el femenino,
en la poblacion universitaria. Estos datos tienera uelacion positiva con la
investigacion realizada por el observatorio de dsode Narifio, en la cual también se
presenta mayor predominancia en el género masogliacen el femenino. En cuanto a
la zona geogréfica la cual tuvo un p- valor sigaifivo para esta variable (0.019), se
evidencia que la zona donde se encuentra mayoalprera del consumo es la zona
central con un porcentaje de un 81% lo cual sigmifjue los estudiantes que procedan
de esta zona geogréfica tienen mas riesgo del oundel cigarrillo que los estudiantes
que pertenezcan a otras zonas geograficas deltae@ato, estos datos coinciden con la
investigacion realizada en el Observatorio de dsod Narifio, donde la Zona que
presenta el mayor indice de consumo es la Zonadlent

La variable actualmente fuma, con un p- valor $igaiivo de 0.031, discrimina
las categorias facultad y lugar. En cuanto a labhe facultad la cual tiene un p-valor
del 0.027 en relacién con la variable, presenfaostentaje mas alto de consumo en la
facultad de artes con un 51.6%, seguido por ldtatde ingenieria con un 50.8% y con
el minimo porcentaje se encuentra la facultad dectas econdmicas y administracion
con un 21.05%, lo cual representa que los estiediagiie pertenezcan a la facultad de

artes tienen mayor nivel de riesgo de consumirrgligaen la actualidad frente a los
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estudiantes que pertenezcan a la facultad de agecionomicas y administracion, los
cuales presentan el menor nivel de riesgo de canstigarrillo actualmente con
relacion a las demas facultades de la universidadestudio abre una abanico de
aspectos que son importantes plantear un plantdgeggas de prevencion en el control
del tabaquismo. Este hecho pone en relieve eléstpor estructurar programas de
prevencion basados en las conocimiento de Iksnciras respecto al consumo de
cigarrillo que poseen quienes hacen parte de tadtdales con menor nivel de riesgo.

Las variables ha fumado en el Ultimo afo, (p- vamnificativo de 0.018
respecto al modelo), ha fumado en los dltimosrtreses (p- valor significativo de 0.042
respecto al modelo), ha fumado en el dltimo mega{pr significativo de 0.056) y la
variable ha fumado en la ultima semana (p- valgnicativo de 0.038 respecto al
modelo) se relacionan con la categoria facultadpmmnandose que la facultad que
presenta mayor porcentaje en estas variables écldtad de artes, seguida por la
facultad de ingenieria y con un minimo porcentageaplas facultades de ciencias
econOmicas y administrativas y la facultad de ¢ande la salud. De lo anterior se
infiere que existe un mayor nivel de riesgo de fueralos estudiantes que pertenecen a
la facultad de artes e ingenieria, frente a losdésttes de las facultades de ciencias
econOmicas y administrativas y la facultad de ¢ande la salud, los cuales presentan
un menor nivel de riesgo.

Por otra parte, los criterios que se tuvieron esntaupara definir los niveles de
calificacion fueron la puntuacion estandarizadantypacion T (50,10) de la prueba
experimental, tomando como nivel medio el promediopuntuacion T 50 y
distribuyendo los otros 5 niveles para cada desnaestandar (T 10), ubicando el nivel
bajo a dos desviaciones estandar por debajo dedéamel nivel relativamente bajo a
una desviacién estandar por debajo de la medias pileles medio alto, relativamente
alto, y alto, a una, dos y tres desviaciones eatapdr encima de la media, para cada
uno. Teniendo en cuenta estos niveles de calificaen relacién con el riesgo, respecto

a la prueba, se evidencian los siguientes resudtado
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De la muestra poblacional, se tiene que con un mayentaje del 41.72% la
poblacion se encuentra en un nivel de riesgo medentras que en el nivel alto solo se
encuentra el 0.45% y en el nivel bajo un 7.03%odesktudiantes. A partir de lo anterior
se deduce que la poblacion esta concentrada envieles medio, medio alto y alto del
nivel de riesgo del consumo de cigarrillo, lo ceslun hallazgo muy importante para la
universidad de Narifio, bienestar universitario ydepartamento de psicologia para
adoptar medidas preventivas y de intervenciéneafes a esta problemaética.

De igual forma se obtuvieron los porcentajes debigacion en los niveles de
calificacion de la muestra poblacional para cadtfaasi:

El Factor 1, Mi mismo - Susceptibilidad de Riesgorafiere a las creencias de
las personas acerca de una situacion de riesgylado a su percepcion del si mismo
frente al la presencia del riesgo. En la invest@aactual el 37.0% de los estudiantes
universitarios presentan un nivel de riesgo redamtignte bajo en este factor que
demuestra que si bien existe una afirmacion deusaeptibilidad personal de riesgo,
hace falta dimensionar la gravedad real de laseomesicias del consumo y fortalecer la
intencion de actuar como medida de cambio.

El factor 2, Mundo - Susceptibilidad de Riesgo erpllos pensamientos,
sentimientos, creencias y expectativas acerca sieuiacion de riesgo y la probabilidad
de ocurrencia para otras personas. En la invegligactual el 95,9% de los estudiantes
universitarios presentan un nivel de riesgo medieste factor, es decir que a pesar de
reconocer en las personas que los rodea la exstados efectos nocivos del consumo
de cigarrillo, no existe una aceptacion de la qusmédad de los mismos frente a la
problematica, ni una visualizacion de la probahtidie ocurrencia en estas personas.

Asi mismo, el 33.3% de la poblacién posee un niwetio con referencia al
Factor 3, Mi mismo - Severidad de Riesgo, en laidee@n que si existe un baja
percepcion de severidad de riesgo existird débienkenconciencia de la necesidad de
implementar en su repertorio de conductas compdaetaas protectores.

En la poblacion encuestada, el 40.4% muestra divelesgo medio en el Factor

4, Mundo - Severidad de Riesgo, clasificacion ieleda estrechamente con la
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calificacion en los anteriores factores, ya queesta etapa se identifican niveles de
creencias acerca de la severidad del riesgo y defdetividad de la precaucion.

Entonces, si no representa en esta etapa una iseasibn frente a la gravedad de

posibles enfermedades, dificiimente los estudiaptesan hacer un balance de costo-
beneficio para cada una de las posibles propudstaambio.

Finalmente, el Factor 5, Mi mismo - Toma de Decisg se refiere a la accion
de modificar problematicas individuales a partir ldeaceptacion de la presencia de
riesgo y de la efectividad de las precaucionedoErstudiantes universitarios, el 51.0%
presentan un nivel de riesgo medio en este fadtorgde se puede afirmar la existencia
de la dificultad en los estudiantes en delimitdiaetor de riesgo y proponer alternativas
de control del mismo.

Por lo tanto, es de vital importancia adelantarvalstdes y procesos de
facilitacion de experiencias deseables de aprejadizior medio de las cuales los
estudiantes universitarios se sensibilicen frerltessgroblemas de salud, reconozcan la
existencia de riesgo en su comportamiento y adapienos estilos de vida saludables.

Por otro lado, al correlacionar los niveles deficalcion con cada una de las
categorias del cuestionario del consumo del clgarse encontraron las siguientes
correlaciones significativas:

Asi tenemos que el p- valor del modelo para laabdei actualmente fuma es
significativo (p- valor 0.0030, desviacidén 17.94.1; 5) con un porcentaje de desviacion
explicado por el modelo del 3.06. EI consumo deartillp respecto a la variable
actualmente fuma corresponde a un 37.8%. El magoreptaje de la poblaciéon se
presenta en el nivel medio alto con un 45,7% y ehan porcentaje lo registra el nivel
bajo con un 16,12%. De lo anterior se puede ingré si existe una correlacion positiva
entre la variable actualmente fuma y el nivel desgo en el cual se encuentra la
poblacion objetivo, con una tendencia ha increntegit@orcentaje en la proporcion en

que aumentan los niveles de riesgo.
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De igual forma, se tiene en la variable ha fumadeleailtimo afio que p- valor
del modelo es significativo (p- valor 0.0019, desion 18.97 y g.l. 5). Asi el porcentaje
de desviacion explicado por este modelo es de 3,2.

Segun el porcentaje del consumo de cigarrillo retspa la variable corresponde
al 53.96 %. Se presenta que del cien por cienta pata nivel de calificacidn, en el
nivel medio alto se encuentra el 64.4% de la padoha@l mayor porcentaje, y el menor
porcentaje lo registra el nivel bajo con un 25.8%6mo en la variable anterior se
evidencia una correlacion positiva entre esta bbeig el nivel de riesgo en el cual se
encuentra la poblacion objetivo, con una tendehaiancrementar el porcentaje en la
proporcion en que aumentan los niveles de riesgo.

También se cuenta que el p- valor del modelo Earketiable ha fumado en los
altimos tres meses es significativo (p- valor 0&0&esviacion 16.41 y g.l. 5), con un
porcentaje de desviacion explicada por el model®.68. EI consumo de cigarrillo
respecto a esta variable es de un 48.75 %. Sequoradntaje para cada nivel, el mayor
porcentaje de la poblacion se presenta en el meglio alto con un 57% y el menor
porcentaje lo registra el nivel bajo con un poragntlel 22,58%. De igual forma, en esta
variable se presenta una correlacion positiva ebecion al nivel de riesgo. En esta
variable se evidencia una tendencia inversa a mésriares variables en donde ha
medida que suben los porcentajes los niveles dgailkajan.

Estas correlaciones significativas con relaciénstase variables dicotomicas
Actualmente fuma, Ha fumado en el ultimo afio, yfitaado en los dltimos tres meses,
presentan coherencia con el modelo de Beck debig® &u estructura se refiere a una
organizacion conceptual abstracta de valores, ci#ery metas personales, patrones
cognitivos estables mediante los cuales se conaiggauas experiencias personales a
través del tiempo, y pueden permanecer inactivo® dargo del tiempo y ante
situaciones desencadenantes activarse por medduadeiones concretas produciendo
cogniciones automaticas o distorsiones cognitiBask, J., 2002).

Las variables que no mostraron correlacion de douara prueba chi cuadrado

con los niveles de calificacion son las siguientescategoria sexo, (Value 2.44, d.f. 5,
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Asymp. Sig. (2- sided) 0.78); la categoria Edadly¥al9.2, d.f. 20, Asymp. Sig. (2-
sided) 0,75); la categoria estado civil (Value 20@.1 15, Asymp. Sig. (2- sided) 0,5); la
categoria facultad (Value 64.6, d.f. 50, Asymp..S@ sided) 0,16); la categoria
semestre (Value 76, d.f. 65, Asymp. Sig. (2- side@y); y la categoria jornada (Value
5.8, d.f. 5, Asymp. Sig. (2- sided) 0.32).

Asi se puede concluir que la prueba CPB, poseelezlde criterio; lo que
permite en la evaluacion del instrumento hacer ipceahes acertadas acerca del
atributo, y del criterio a partir del la pruebaigtatla, prediciendo la percepcion de riesgo
que tiene los estudiantes frente al consumo daritigay sus implicaciones para si
mismos, los demas vy el futuro. De esta forma ssidera la prueba CPB un instrumento
de diagndstico que proporciona informacion validargcisa para la toma de decisiones
respecto de los sujetos.

Finalmente, teniendo en cuenta las dos finalidadeta prueba (diagndéstico y
evaluacion de programas) y una vez obtenidos losit&®s a partir del analisis
psicométrico, se procedidé a establecer las purdnasi normalizadas o baremos, los
cuales permiten la comparacion de sujetos y lagréeacion de los puntajes directos de
la aplicacion de la prueba.

Los baremos se calcularon para la prueba en gersehldo a que en la
aplicacion no hubo diferencias para los génerosufiag y femenino.

Se realizaron baremos para la prueba total, parfotenas 1 y 2 del CPB y para
cada uno de los 5 factores. Es importante resgltara partir de la identificacion de los
conjuntos de items en factores y de los postultstotcos de la estructura de la prueba
se podra predecir el estado del individuo en etgso de adopcion de precauciones,
siendo este un buen elemento para el diagnéstmarg la realizacion de programas de
intervencion.

La prueba se ensamblé a partir del andlisis fadtgrel andlisis de confiabilidad
realizados previamente. Con base en el analisisrfacfueron extraidos 62 items, los
cuales conforman la prueba final, teniendo en eudat carga factorial y los

componentes a los cuales pertenecian los itengrgpaaon en dos formas: 1y 2, cada
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una con 31 items y con un indice de confiabiligdghia de cronbach) significativo para
cada forma.

Hacen parte integral de la prueba las instruccipaes el examinado, la prueba y
el cuestionario de prevalencia, incidencia y frecie de consumo, y el manual de
aplicacion de la prueba CPB.



Analisis Psicométrico Prueba CPB, 186

CONCLUSIONES

Con el objetivo de aportar con un instrumento \waldconfiable para nuestro
contexto que mide un atributo fundamentado endddey en la practica se realizé un
analisis cuantitativo y cualitativo para interpretardenar y categorizar toda la
informacion. La prueba CPB es un instrumento cbigiavalido y estandarizado en la
poblacion universitaria, que servirA como apoyodalgnostico y evaluacion de
programas de intervencion.

En este orden de ideas, se concluye que se cuemelacentexto con una prueba
gue mide las creencias que tienen las personag sblmonsumo de cigarrillo en la
region la cual posee valores fuertes y significatide confiabilidad y evidencia a favor
de la validez. A partir de lo anterior, se constmoy tablas de baremos lo que posibilita
la aplicacion de la misma como método de evaluagi@iagndstico en la poblacion
universitaria con caracteristicas similares a lalgmon objeto de estudio de la presente
investigacion.

Cabe destacar que esta investigacion, ademas deossecuente con los
objetivos del programa de psicologia de la Unigadide Narifio los cuales apoyan el
bienestar y desarrollo psicolégico de los indivislugrupos y comunidades de la region
haciendo énfasis en la promocion de la salud yrevemcion de la enfermedad,
contribuye al desarrollo de la investigacion demteolos grupos investigativos con los
cuales cuenta el programa.

Teniendo en cuenta que la psicologia de la salathas de estudiar los aspectos
psicolégicos de la salud y la enfermedad, centrangerés en la promocion y el
mantenimiento de la salud, es importante seguilaatindo investigaciones desde el
campo de la psicologia de la salud, que permitastegormente apuntar a la
construccién de modelos de interpretacion de poscds salud - enfermedad que hagan
un aporte a la modificacibn comportamental, cogajtiafectiva y social en los
individuos. Los modelos de la psicologia de ladaportan elementos para intervenir

hacia la promocién de la salud y la prevenciénaderifermedad, por tanto se trata de
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modelos con mayores posibilidades de intervengiéngue no se centran solo en el
tratamiento y la rehabilitacion (florentino, sircle).

Es importante decir que las formas 1 y 2 resulsadéela prueba valida, permiten
la comprobacion de la efectividad de los progradeapromocion y/o prevencion ya que
se espera que al aplicar el instrumento luego tledncir un programa de promocién
y/o prevencion en una poblacion donde se realizéviduacion inicial del riesgo por
medio de la prueba, el valor de las puntuaciorasiduya de manera notable.

La psicoterapia cognitiva destaca que lo que lasopas piensan y perciben
sobre si mismos, el mundo y el futuro es relevariteportante y tiene efecto directo en
como se sienten y actuan (Dattilio y Padesky, 19Q@)artir de lo anterior, y teniendo
en cuenta que uno de los ejes principales en lessqusustenta la prueba CPB es el
modelo cognitivo de Beck, el cual nos permite aecedos contenidos cognitivos de las
personas, se podra encaminar acciones hacia umsprate cambio basado en la
modificacion del procesamiento cognitivo de la infacion (sistemas de atribucion,
creencias, esquemas, etc.)

Entonces, se puede concluir que a traveés de egtatigacion se construyo en
conjunto con el programa un intercambio en dob& dbnde el programa como tal
contribuyé a las investigadoras en el surgimiedi&sarrollo y fortalecimiento de las
competencias necesarias para un ejercicio profudelanvestigacion y desempeiio
laboral, permitiéndoles hacerle frente a las demsm®l mismo posicionados desde un
rol activo y dindmico (www.udenar.edu.co/conteniofgamas). De igual forma con
este proyecto se contribuye al programa de psi@logn cuanto valida sus
procedimientos técnicos de evaluacion y ofrece ragmios académicos para
diagnosticos mas efectivos que optimicen la pastdritervencion en los diferentes

contextos.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

El CPB es un instrumento dirigido a un determingdgo de la poblacion, por
tanto se considera necesario ejecutar ejerciciognkestigacion con el objetivo de
estandarizar el instrumento en poblaciones difeseat la universitaria, vinculando la
investigacion en otros municipios y en estudiardesotras universidades a nivel
regional y nacional, reafirmando asi el comprommstante del programa de
psicologia con la comunidad.

Asi mismo, teniendo en cuenta la importancia detafecimiento de la
investigacion en los estudiantes del programa delpgia, ser recomienda realizar
investigaciones desde el area de la psicometri |pardiferente realidades actuales y
regionales, debido al aporte que arroja estos tgm®studio en la identificacion y
descripcion cuantitativa y cualitativa de dichashjematicas.

A partir de esta investigacion, se recomienda zealbtros tipos de estudio que
permitan identificar los factores de riesgo espeasfen las facultades y semestres que
presentaron mayor prevalencia e incidencia delwuonsdel cigarrillo, las cuales son
facultad de artes, facultad de ingenieria y fadulte ciencias humanas y en los
semestres 6 y 8.

Teniendo en cuenta las variables que tuvieronfggnrcia con la prueba total se
sugiere orientar programas de promocion y prevenespecificos para las variables que
tuvieron significancia con la prueba total.

El rango de edad 11 a 15 presentd el mayor poljeef8a.8%) respecto a edad
de inicio de consumo de cigarrillo. La edad masptama del inicio del consumo
corresponde a los 11 afios (1.6%). De acuerdorasoftados arrojados se evidencia dos
formas de coincidencia, la una donde los rasgaggmonden con la edad de inicio de la
educacion basica secundaria y con los estudiosrelegmado y la otra donde los
anteriores rangos de edad concuerdan con la préesadacia, adolescencia y
adolescencia tardia, periodos de cambio, y de @dagposicion adulta que se revelan
particularmente vulnerables a todo tipo de compueatos riesgosos (Rojas, Giraldo y
Montes, 2001).
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Partiendo de lo anterior se sugiere que la Unigatsde Narifio y en su nombre
el Sistema de Bienestar Universitario y la Unidasl $alud estudiantil gestionen
procedimientos, programas y proyectos que contabwyt desarrollo humano teniendo
como eje principal tematicas referidas a estrasegia afrontamiento, autoestima,
resolucion de conflictos, fortalecimiento de halsities sociales, manejo de estrés y
ansiedad, entre otras.

Asi mismo, siendo conocedores del objetivo prinardel sistemas de bienestar
universitario y de la unidad de salud estudiarits cuales buscan contribuir al
desarrollo integral del individuo mediante el fegtamiento de procesos permanentes y
dinamicos con miras a una mejor calidad de vidagsemienda elaborar e implementar
procesos que disminuyan los niveles de vulneratullide los estudiantes de pre grado y
fortalezcan los recursos adaptativos y personadesimismos, respecto al consumo de
cigarrillo en esta poblacion objetivo.

Debido a la satisfaccion de las investigadorad eesarrollo de la investigacion
se sugiere que desde el programa de psicologi@ serdinuidad a la generacién de
grupos de investigacion, los cuales contribuyenaafdrmacion de los futuros
profesionales de la psicologia y abordan de marma@ositiva las diversas
probleméaticas que se encuentran inmersas en nwestiexto.

En el mismo orden de ideas, a partir de esta ilgasbn se sugiere llevar a cabo
investigaciones para identificar factores protexgodentro de la poblacibn que no
consume cigarrillo, construyendo una politica pgbfiel al compromiso constante de la
Universidad de Narifio con la convivencia social,tdéerancia y el respeto por la
diferencia.

Reconociendo a la interdisciplinariedad como ppiaci indispensable que
posibilita el proceso significativo de enriquecinti® se sugiere adelantar programas de
evaluacién e intervencién que cuenten con estesecya que prepara a los estudiantes
para realizar transferencias de contenidos quedesitan solucionar holisticamente los

problemas que enfrentaran en su futuro desempefesnal.
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Teniendo en cuenta los resultados arrojados en Uastma poblacional, se
propone construir diferentes programas de promoaién factores protectores y
prevencion e intervencion de factores de riesgpe@8cos para las variables que se
presentaron correlacion significativa con los regetle riesgo medio, medio alto y alto,
asi como también para las facultades que presemaaygor frecuencia d consumo.

Proponemos otros métodos para la busqueda de eiddee validez de
constructo y validez concurrente con la finalidael fdrtalecer las caracteristicas

psicometrias de la prueba CPB.
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ANEXO A

Version experimental de la prueba CPB

UNIVERSIDAD DE NARINO
SISTEMA DE INVESTIGACIONES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Prueba CPB

© La Universidad de Narifio realiza una investigacion sobre
consumo de cigarrillo a la que Usted esta invitado a participar.

© A continuacion encuentra algunas afirmaciones sobre el consumo
de cigarrillo y en general sobre pensamientos y acciones que las
personas tienen o hacen usualmente.

© No hay respuestas buenas ni malas; todas las respuestas son
validas.

© La informacion sera analizada teniendo en cuenta variables
demograficas (edad, procedencia, género, estado civil) o
académicas (semestre, carrera, jornada). Con esto se busca
aportar al conocimiento de la problematica, garantizandole a
Usted anonimato de las respuestas.

© La informacion que Usted aporte sera manejada con
confidencialidad y solo para fines de investigacion.

© Solo si Usted desea participar, por favor responda las preguntas
marcando con X debajo de la opcion que mejor se ajusta a su
propia forma de pensar o actuar, respecto a cada afirmacion. Asi:
Marque TA siusted esta Totalmente de Acuerdo con la afirmacion
Marque Ac si usted esta De acuerdo con la afirmacion
Marque N siusted se considera Neutral ante la afirmacion
Marque Dc si usted esta En desacuerdo con la afirmacion
Marque TD siusted esta Totalmente en Desacuerdo con la afirmacion

© Por favor responda el cuestionario completo y de forma sincera,
segun lo solicitado.

© Contactenos si tiene alguna observacion o inquietud o si desea
participar en un programa de prevencion de consumo de

cigarrillo. Correo electroénico psicologiaysalududenar@gmail.com o
contacte a la investigadora que aplico este cuestionario.

Caracteristicas demogrdficas

Caracteristicas académicas

Sexo: Hombre__  Mujer__  Estado civil: _ Carrera:
Edad: ___afos Municipio de procedencia: Semestre que cursa: Jornada: Diurna__  Nocturna__
Consumo de cigarrillo
¢Ha fumado alguna vez en su vida? Si__ No__ ¢Ha fumado hoy? Si__ No__
;A qué edad comenz6 a fumar? afios ;Cuantos cigarrillos fuma al dia? _ cigarrillos aprox.
¢Actualmente fuma? Si__ No__ ;Cuantos cigarrillos fuma a la semana? cigarrillos aprox.
¢Ha fumado en el ultimo afio? Si__ No__ ;Cual es el lugar donde prefiere fumar? -
;Ha fumado en los Ultimos tres meses? Si__ No__ ;Cuales es (son) el (los) dia(s) de la semana que Usted prefiere fumar?
¢Ha fumado en el ultimo mes? Si__ No__ Lunes__ Martes__ Miércoles__ Jueves__ Viernes__
¢Ha fumado en la ultima semana? Si__ No__ Sabado__  Domingo__
Afirmacion TA|Ac| N |Dc|TD Afirmacion TA|[Ac| N [Dc|TD

1. El consumo de cigarrillo me ayuda a tener
mayor aceptacion social en la universidad

17. Conozco los componentes del cigarrillo
que causan dafio a mi salud

2. Fumar me sirve para llamar la atencion
de los demas

3. El consumo de cigarrillo me sirve para
relacionarme con mas personas

4. Yo fumo si mi pareja fuma

5. Fumar sirve para tener mas amigos en la
universidad

18. El consumo de cigarrillo aumenta la
capacidad de concentracion de los
estudiantes

19. Las mujeres fuman menos que los
hombres

20. El consumo de cigarrillo es perjudicial
para las mujeres en estado de embarazo

6. Elcigarrillo me ayuda a mejorar mi
estado de animo

21. Los medios de comunicacion influyen en
el consumo de cigarrillo

7. El consumo de cigarrillo afecta mi salud

8. Fumar me da seguridad al enfrentar
situaciones nuevas

9. Fumar disminuye mis preocupaciones

10. Fumar me ayuda a afrontar situaciones
dificiles

11. Elhumo del cigarrillo es agradable

12. Tengo predisposicion al consumo de
cigarrillo

13. Fumar un cigarrillo diario no afecta mi
salud

14. Fumar me ayuda a controlar el apetito

15. Existe una mayor probabilidad de que
consuma cigarrillo si en mi familia alguien
fuma

16. Si me apreciara mas como persona
evitaria fumar

22. La publicidad aumenta el consumo de
cigarrillo

23. Es preferible ver un hombre fumando que
una mujer fumando

24. Fumar ayuda a mejorar la digestion

25. Fumar cigarrillo disminuye la capacidad
fisica

26. Es mas facil consumir cigarrillo en el
contexto universitario

27. Fumar ayuda a combatir el estrés de los
estudiantes

28. El consumo de cigarrillo es sinénimo de
independencia y autonomia

29. Fumar en espacios libres afecta a las
demas personas

30. Los jovenes universitarios estan propensos
a consumir cigarrillo
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Afirmacién TA | Ac Dc | TD Afirmacién TA[Ac| N |Dc |TD
31. El humo del cigarrillo que se adhiere a la 56. Si dejo de fumar ahora no tendré
persona que fuma incomoda a las problemas de salud mas adelante
personas que se encuentren cerca 57. Si tuviera conocimiento de los problemas
32. La falta de escenarios deportivos incide de salud que causa el cigarrillo, dejaria
en el consumo temprano de cigarrillo en de fumar
los jovenes 58. Pienso que fumar cigarrillo causa
33. Fumar cigarrillo afecta mi salud problemas de salud
34. Los jovenes disminuirian su consumo de 59. Fumo porque mis amigos fuman
cigarrillo si tuvieran mayor conocimiento 60. Fumo porque tengo problemas en mi casa
del dafio que éste provoca en la salud 61. Siento que me aceptan socialmente
35. La nicotina, uno de los componentes del cuando fumo cigarrillo
cigarrillo, causa adiccion en los jovenes 62. Fumar me libera de enfrentar mis
36. Fumar en un lugar plblico afecta la salud problemas
de los demas 63. Cuando fumo cigarrillo afecto la salud de
37. Si los padres consumen cigarrillo existe aquellos que no lo hacen
mayor probabilidad de que sus hijos 64. Si hay educacion sobre las causas de
también consuman fumar cigarrillo, las personas dejaran de
38. En un futuro los jovenes podran fumar fumar
libremente 65. No puedo dejar de fumar
39.  Los jovenes que fuman mucho tendran 66. Los programas dirigidos a que las personas
graves problemas respiratorios dejen de fumar, son efectivos cuando
40. En un futuro la gente se dara cuenta lo tienen en cuenta el significado que tiene
dafino que es el cigarrillo fumar para las personas
41. Fumar cigarrillo me puede causar 67. Fumar cigarrillo aumenta mis problemas
enfermedades a largo plazo 68. El consumo de cigarrillo produce
42. Los programas de prevencion del consumo enfermedades mortales
de cigarrillo tendran efecto sobre la 69. Es mas efectiva la publicidad a favor del
disminucion de enfermedades consumo de cigarrillo que en contra de
respiratorias éste
43. El consumo de cigarrillo produce 70. Las campanas publicitarias en contra del
enfermedades que en un futuro podrian consumo del cigarrillo son efectivas
ser mortales 71. Una de las causas de enfermedades
44. Si se prohiben las campanas publicitarias respiratorias es el consumo de cigarrillo
en contra del cigarrillo disminuira su 72. Fumar produce cancer
consumo en los jovenes 73. El consumo de cigarrillo es una “puerta
45. Las personas que conviven con fumadores de entrada” para el consumo de otras
pueden desarrollar enfermedades a largo sustancias psicoactivas
plazo 74. Cuando consumo cigarrillo afecto
46. La apariencia fisica de las personas se gravemente la salud de las personas que
afecta por el consumo cigarrillo me rodean
47. Puedo dejar de fumar para mejorar mi 75. El consumo de cigarrillo disminuye el
salud bienestar general de las demés personas
48. Nada de lo que haga me ayuda a dejar de 76. Cuando mis amigos dejen de fumar
fumar mejorara su salud
49. La abstinencia de cigarrillo me produce 77. Las terapias de grupo ayudan a dejar de
malestar fisico fumar
50. He tenido problemas de salud por fumar 78. Mis amigos asistirian a programas de
cigarrillo prevencion si yo lo hago
51. El ambiente es mas agradable cuando las 79. Mis amigos son concientes de que fumar
personas no fuman es atentar contra su salud
52. Asistiria a programas donde me ayuden a 80. Personas cercanas a mi han muerto de
dejar de fumar enfermedades relacionadas con el
53. Programas orientados a dejar de fumar, consumo del cigarrillo
me ayudarian a dejar el cigarrillo 81. El cigarrillo causa dafos a la salud de las
54. Los programas dirigidos a que las personas demés personas
dejen de fumar son efectivos 82. Fumar cigarrillo incentiva a las personas a
55. Tengo enfermedades respiratorias por

fumar cigarrillo

consumir alcohol y otras sustancias
psicoactivas
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31. Las personas tienden a fumar cuando son 50. Asistir a programas que me ayuden a
rechazadas o aisladas por un grupo social dejar de fumar evitara que tenga
32. Si el cigarrillo perjudica mi salud evitaré problemas de salud mas adelante
consumirlo 51. Dejaré de fumar para mejorar mi
33. Al dejar de fumar mejoraran mis apariencia fisica
relaciones sociales 52. Dejaré de fumar para agradar a mi pareja
34. Prohibir fumar en centros educativos no 53. Mi rendimiento deportivo mejorara si no
es una buena alternativa para que las consumo cigarrillo
personas dejen de fumar 54. Mi estado de animo mejorara si dejo de
35. Si en la universidad se presentan fumar
programas de prevencion del consumo de 55. Mi rendimiento académico mejorara si
cigarrillos iria con mis amigos dejo de fumar
36. Mi salud mejorara si dejo de fumar 56. Dejaria de fumar si a mi pareja le
37. Me gustaria dejar de fumar para no tener molestara el olor a cigarrillo
problemas de salud mas adelante 57. Dejaria de fumar si adquiriera una
38. Si dejara de fumar ahora no perderia mis enfermedad respiratoria
condiciones fisicas mas adelante 58. Dejaria de fumar si una persona cercana a
39. Los programas para dejar de fumar son mi se enfermara a causa del cigarrillo
efectivos cuando se realizan en grupos 59. He empezado a dejar de fumar con el
con personas de caracteristicas similares proposito de mejorar mi salud
40. Si las personas fuman desde temprana 60. Dejé de fumar y no tengo ninguna
edad es dificil que dejen de fumar intencion de volver a hacerlo
41. Esimportante la implementacion de 61. Si dejo de fumar, mas personas se
programas educativos en contra del acercaran a mi
consumo del cigarrillo 62. Dejar de consumir cigarrillo disminuye la
42. Dejar de fumar aumenta las posibilidades probabilidad de adquirir cancer
de tener una vida saludable 63. Si en la universidad se restringiera la
43. Las enfermedades por consumo de venta de cigarrillos disminuiria su
cigarrillo se manifiestan en edad adulta consumo en los jovenes universitarios
44. Los programas en contra del cigarrillo son 64. Los jovenes deberian dejar el cigarrillo
efectivos a largo plazo para mantenerse en buenas condiciones
45. Me gustaria conocer las enfermedades fisicas
que produce fumar cigarrillo 65. Dejaria de fumar para dar buen ejemplo a
46. Algun dia las personas comprenderan el mis amigos
dano que les causa fumar cigarrillo 66. Dejaria de fumar para no perjudicar mi
47. La secretaria de salud deberia realizar imagen frente a los demas
programas dirigidos a disminuir el 67. Si dejo de fumar tendré mas aceptacion
consumo de cigarrillo social
48. En un futuro aumentaran los problemas 68. Asistiria a un programa de prevencion del
de salud por causa de las personas que consumo de cigarrillo si mi salud mejorara
fuman
49. Yo asistiria a programas que me ayuden a

dejar de fumar cigarrillo

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO B
Instructivo de aplicacion experimental

La prueba CPB es una prueba que mide las creedeaks estudiantes
universitarios respecto el consumo de cigarrillasdnlo en el modela de procesos de
adopcion de precauciones (PAP) y en el modelo d&.Be

1. MATERIALES: con el fin de facilitar la ejecucid@e la prueba, el examinador
debera disponer de boligrafos par el momento dplieacion.

2. APLICACION: se debera escoger un lugar que &ieoh las condiciones
necesarias para que el evaluado responda la preabal menor nimero de distractores
ambientales posibles.

3. DURACION: la prueba no cuenta con un tiempo rieitgado de duracion. Se
buscan respuestas sinceras que reflejen la situacidial del individuo. Si embargo, el

tiempo considerado en la aplicacion varia de 18 midutos.
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ANEXO C
Instrucciones

1. Es fundamental leer la prueba completa antésader la aplicacion con el fin
de tener la visidn general y prever posibles preggude los evaluados.

2. Indicar a los participantes leer las instruce®detenidamente e informale que
si hay presencia de dudas, estas seran pertinanteawaradas.

3. Mencionar que la informacion recolectada serdegja@a confidencialmente.

4. Motivar y revisar que los participantes respontdalo el cuestionario. En caso
gue el estudiante deje alguna pregunta sin respandestir sutiimente en que responda,
0 indagar la razon por la que no respondié y tonwa de ella en el formulario. El
formulario complementario se construyé con el fie degistrar observaciones,
dificultades o precisiones que surgen en la apboacya sea que las plantean los
estudiantes o que tu las plantees porque puedatamafg@ositiva o negativamente) el
proceso de estructuracion de la version finaliatierpretacion de la informacion

5. Cuando el estudiante entregue la prueba, poorfaagradézcale su
participacion.

6. Finalmente, recuerde guardar los cuestionadngeserva.
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ANEXO D
Forma 1 de la prueba CPB

UNIVERSIDAD DE NARINO
SISTEMA DE INVESTIGACIONES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CPB -1

® La Universidad de Narifio realiza una investigacion sobre
consumo de cigarrillo a la que Usted esta invitado a participar.

® A continuacion encuentra algunas afirmaciones sobre el consumo
de cigarrillo y en general sobre pensamientos y acciones que las
personas tienen o hacen usualmente.

© No hay respuestas buenas ni malas; todas las respuestas son
validas.

© La informacion sera analizada teniendo en cuenta variables
demograficas (edad, procedencia, género, estado civil) o
académicas (semestre, carrera, jornada). Con esto se busca
aportar al conocimiento de la problematica, garantizandole a
Usted anonimato de las respuestas.

© La informacion que Usted aporte sera manejada con
confidencialidad y solo para fines de investigacion.

© Solo si Usted desea participar, por favor responda las preguntas
marcando con X debajo de la opcion que mejor se ajusta a su
propia forma de pensar o actuar, respecto a cada afirmacion. Asi:
Marque TA si usted estd Totalmente de Acuerdo con la afirmaciéon
Marque Ac si usted esta De acuerdo con la afirmacion
Marque N si usted se considera Neutral ante la afirmaciéon
Marque Dc si usted estd En desacuerdo con la afirmacion
Marque TD si usted esta Totalmente en Desacuerdo con la afirmacion

© Por favor responda el cuestionario completo y de forma sincera,
segun lo solicitado.

© Contactenos si tiene alguna observacion o inquietud o si desea
participar en un programa de prevenciéon de consumo de
cigarrillo. Correo electronico psicologiaysalududenar@gmail.com o
contacte a la investigadora que aplico este cuestionario.

Caracteristicas demogrdficas

Sexo: Hombre__  Mujer__  Estado civil:
Edad: ___ afos Municipio de procedencia:

Consumo de cigarrillo

Caracteristicas académicas

Carrera:
Semestre que cursa:

Jornada: Diurna__  Nocturna__

¢Ha fumado alguna vez en su vida? Si__ No__ ¢Ha fumado hoy? Si__ No__
;A qué edad comenzé a fumar? anos ;Cuantos cigarrillos fuma al dia? cigarrillos aprox.
iActualmente fuma? No__ ;Cuantos cigarrillos fuma a la semana? cigarrillos aprox.
;Ha fumado en el Gltimo afo? No__ ;Cual es el lugar donde prefiere fumar? _
;Ha fumado en los ultimos tres meses? No__ ;Cuales es (son) el (los) dia(s) de la semana que Usted prefiere fumar?
;Ha fumado en el Gltimo mes? No__ Lunes__ Martes__ Miércoles__ Jueves__ Viernes__
;Ha fumado en la ultima semana? No, Sabado__ Domingo__
Afirmacion TA|Ac| N |Dc |TD Afirmacion TA|Ac| N |Dc |TD

. Fumar un cigarrillo diario no afecta mi
salud.

18.Mis amigos son concientes de que fumar
es atentar contra su salud

. EL humo del cigarrillo es agradable

. Fumar me ayuda a controlar el apetito

. Yo fumo si mi pareja fuma

gl AN|lw|N

. El consumo de cigarrillo me ayuda a tener
mayor aceptacion social en la universidad

6. El consumo de cigarrillo me sirve para
relacionarme con mas personas

7. Fumar me ayuda a afrontar situaciones
dificiles

8. El humo del cigarrillo que se adhiere a la
persona que fuma incomoda a las personas
que se encuentren cerca

9. Fumar cigarrillo disminuye la capacidad
fisica

10.La publicidad aumenta el consumo de
cigarrillo

11.Fumar ayuda a combatir el estrés de los
estudiantes

12.Dejaré de fumar si una persona cercana a
mi se enfermara a causa del cigarrillo

19.Mis amigos asistirian a programas de
prevencion si yo lo hago

20.Es mas efectiva la publicidad a favor del
consumo de cigarrillo que en contra de
éste

21.Si hay educacion sobre las causas de
fumar cigarrillo, las personas dejaran de
fumar

22.Fumar cigarrillo incentiva a las personas a
consumir alcohol y otras sustancias
psicoactivas

23.El consumo de cigarrillo es una "puerta de
entrada” para el consumo de otras
sustancias psicoactivas

24.El consumo de cigarrillo disminuye el
bienestar general de las demas personas

25.El consumo de cigarrillo produce
enfermedades mortales

26.Fumar produce cancer

27.Dejé de fumar y no tengo ninguna
intencion de volver a hacerlo

13.Fumar me libera de enfrentar mis
problemas

14.Fumo porque mis amigos fuman

15.Asistiria a programas donde me ayuden a
dejar de fumar

16.He tenido problemas de salud por fumar
cigarrillo

17.Nada de lo que haga me ayuda a dejar de
fumar

28.He empezado a dejar de fumar con el
proposito de mejorar mi salud

29.Dejaré de fumar si adquiriera una
enfermedad respiratoria

30.Mi rendimiento académico mejorara si
dejo de fumar

31.Dejaré de fumar para mejorar mi
apariencia fisica

FIN
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ANEXO E
Forma 2 de la prueba CPB

UNIVERSIDAD DE NARINO
SISTEMA DE INVESTIGACIONES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CPB -1

© La Universidad de Narifio realiza una investigacion sobre
consumo de cigarrillo a la que Usted esta invitado a participar.

© A continuacion encuentra algunas afirmaciones sobre el consumo
de cigarrillo y en general sobre pensamientos y acciones que las
personas tienen o hacen usualmente.

© No hay respuestas buenas ni malas; todas las respuestas son
validas.

© La informacion sera analizada teniendo en cuenta variables
demograficas (edad, procedencia, género, estado civil) o
académicas (semestre, carrera, jornada). Con esto se busca
aportar al conocimiento de la problematica, garantizandole a
Usted anonimato de las respuestas.

© La informacion que Usted aporte sera manejada con
confidencialidad y solo para fines de investigacion.

© Solo si Usted desea participar, por favor responda las preguntas
marcando con X debajo de la opcion que mejor se ajusta a su
propia forma de pensar o actuar, respecto a cada afirmacion. Asi:
Marque TA si usted esta Totalmente de Acuerdo con la afirmacion
Marque Ac si usted esta De acuerdo con la afirmacion
Marque N si usted se considera Neutral ante la afirmacion
Marque Dc si usted esta En desacuerdo con la afirmacion
Marque TD si usted esta Totalmente en Desacuerdo con la afirmacion

© Por favor responda el cuestionario completo y de forma sincera,
seglin lo solicitado.

© Contactenos si tiene alguna observacién o inquietud o si desea
participar en un programa de prevencion de consumo de
cigarrillo. Correo electronico psicologiaysalududenar@gmail.com o
contacte a la investigadora que aplico este cuestionario.

Caracteristicas demogrdficas

Caracteristicas académicas

Sexo: Hombre__  Mujer__  Estado civil: Carrera:
Edad: ___ afos Municipio de procedencia: Semestre que cursa: Jornada: Diurna__  Nocturna__
Consumo de cigarrillo
¢Ha fumado alguna vez en su vida? Si__ No__ :Ha fumado hoy? Si__ No__
A qué edad comenzo a fumar? anos ;Cuantos cigarrillos fuma al dia? cigarrillos aprox.
(Actualmente fuma? Si__ No. ;Cuantos cigarrillos fuma a la semana? cigarrillos aprox.
¢Ha fumado en el ultimo afno? Si__ No__ ;Cudl es el lugar donde prefiere fumar?
;Ha fumado en los Ultimos tres meses? Si__ No__ ;Cuales es (son) el (los) dia(s) de la semana que Usted prefiere fumar?
;Ha fumado en el Gltimo mes? Si__ No, Lunes__ Martes__ Miércoles__ Jueves__ Viernes__
;Ha fumado en la Gltima semana? Si__ No__ Sabado__ Domingo__
Afirmacion TA|Ac| N |Dc|TD Afirmacion TA|Ac| N |Dc |TD

1. Existe una mayor probabilidad de que
consuma cigarrillo si en mi familia alguien
fuma

2. Tengo predisposicion al consumo de
cigarrillo

3. El cigarrillo me ayuda a mejorar mi estado
de animo

4. Fumar me sirve para llamar la atencion de
los demas

5. Fumar disminuye mis preocupaciones

6. Fumar sirve para tener mas amigos en la
universidad

7. Fumar me da seguridad al enfrentar
situaciones nuevas

8. Los jovenes universitarios estan propensos
a consumir cigarrillo

9. Es mas facil consumir cigarrillo en el
contexto universitario

10.El consumo de cigarrillo es perjudicial
para las mujeres en estado de embarazo

11.Dejaria de fumar para no perjudicar mi
imagen frente a los demas

12.Tengo enfermedades respiratorias por
fumar cigarrillo

13.Fumo porque tengo problemas en mi casa

14.Siento que me aceptan socialmente
cuando fumo cigarrillo

15.Programas orientados a dejar de fumar,
me ayudarian a dejar el cigarrillo

16.La abstinencia de cigarrillo me produce
malestar fisico

17.No puedo dejar de fumar

18.Las personas tienden a fumar cuando son
rechazadas o aisladas por un grupo social

19.Al dejar de fumar mejorarian en mis
relaciones sociales

20.Si el cigarrillo perjudica mi salud evitaré
consumirlo

21.Los programas dirigidos a que las personas
dejen de fumar, son efectivos cuando
tienen en cuenta el significado que tiene
fumar para las persona

22.Las terapias de grupo ayudan a dejar de
fumar

23.Una de las causas de enfermedades
respiratorias es el consumo de cigarrillo

24.Cuando mis amigos dejen de fumar
mejorara su salud

25.Cuando consumo cigarrillo afecto
gravemente la salud de las personas que
me rodean

26.El cigarrillo causa danos a la salud de las
demas personas

27.Si dejo de fumar mas personas se
acercaran a mi

28.Dejaré de fumar para agradar a mi pareja

29.Dejaria de fumar si a mi pareja le
molestara el olor a cigarrillo

30.Mi estado de animo mejorara si dejo de
fumar

31.Mi rendimiento deportivo mejorara si no
consumo cigarrillo

FIN



ANEXO F

Analisis Psicométrico Prueba CPB, 204

Interpretacion cualitativa del coeficiente de confabilidad

INTERVALO DENOMINACION
De +0.96 A +1.0 Correlacion perfecta
De +0.85 A +0.95 Correlacion fuerte
De +0.70 A +0.84 Correlacion significativa
De +0.40 A +0.69 Correlacion moderada
De +0.20 A +0.39 Correlacion débil
De +0.10 A +0.19 Correlacion muy débil
De +0.09 A +0.00 Correlacion nula o inexistente

Basado en: Elorza H., (1987) Pag. 68
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ANEXO G

Identificacion de cargas factoriales segun el tamafimuestral

Carga Factorial

Tamarfo de la Muestra

0.30 350 6 superior
0.35 250

0.40 200

0.45 150

0.50 120

0.55 100

0.60 85

0.65 70

0.70 60

0.75 50

Basado en: Ruiz, J., Ponce de Leén, E., HerreraS@nchez, N., Avila, H., &

Medellin, E. (2001)
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ANEXO H
Formulario complementario
(Para diligenciar durante el proceso de aplicacion)

Investigadora:

Fecha Observaciones de los estudiantes Observacisme la investigadora

Personas interesadas en participar en el programaedprevencion de consumo de

cigarrillo

Nombres Apellidos Carrera Teléfono fijo Celular




