“Protective factors associated with alcohol-use prevention in a
population of adolescents aged 14 to 18 years belonging
To Bucaramanga an its metropolitan area”*

Marco Antonio Céspedes Ordonhez
Laura Maria Galindo Castillo
Ottonany Hansen Galvis Santiago
Ana Maria Hernandez Delgado
Leidy Viviana Silva Rojas

Propuesta de investigacion para optar al titulo de Especialista
en Promocion de la Salud Mental, Prevencion de la violencia y la
Farmacodependencia

Asesores
Dra. Heidi Celina Oviedo Acevedo.MD.
Dr. German Eduardo Rueda Jaimes.MD.
Profesores facultad de medicina

Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB)
Facultad de ciencias de la salud
Programa de Medicina
Bucaramanga
2011

*Factores protectores asociados a la prevencion del consumo del alcohol en una poblacion de
adolescentes con edades entre los 14 y 18 afios pertenecientes a Bucaramanga y su area
metropolitana.

1



Con toda gratitud a todas las
personas que contribuyeron a
la realizacion de esta

propuesta de investigacion.



TABLA DE CONTENIDO

Resumen

Justificacion

Planteamiento del problema

Objetivos

Estado del Arte

Marco Teorico

Disposiciones Vigentes

Confirmacion y trayectoria del grupo de investigacion
Metodologia (Materiales y Métodos)

Recursos Financieros

Cronograma de Actividades

Resultado y Producto Esperado

Impacto esperado a partir del uso de resultados
Impacto ambiental del proyecto
Agradecimientos

Referencias Bibliograficas

AnNEeXos

Péag.

10
11
12
16
26
27
28
31
32
33
36
39
40
41
44



Lista de Tablas

Péag.
Cuadro 1. Presupuesto para la realizacion del proyecto 31
Cuadro 2. Cronograma de Actividades 32
Cuadro 3. Resultados relacionados con la generacidn de conocimiento 33

Cuadro 4. Resultados (Fortalecimiento de la capacidad cientifica institucional) 34
Cuadro 5. Resultados dirigidos a la aprobacion de conocimientos 35

Cuadro 6. Impacto esperado a corto, mediano y largo plazo 36



Lista de figuras

Péag.

Figura 1. Factores protectores y de riesgo para el consumo de alcohol 25



Lista de Anexos

Péag.
Anexo 1. Consentimiento informado para padres 44
Anexo 2. Asentamiento informado para Adolescentes 45
Anexo 3. Cuestionario VESPA 46
Anexo 4. Cuestionario CAGE 47

Anexo 5. Test DUSI 48



Glosario

Adolescencia: La Organizacion mundial de la salud (O.M.S) define la adolescencia
como una etapa que transcurre entre los 10 y los 19 afios, considerandose dos fases, la
adolescencia temprana de los 10 a los 14 afios y la adolescencia tardia de los 15 a los 19
afios. Paralelamente con se encuentra la etapa de la juventud que comprende el periodo
entre 15 y 24 afios de edad, es una categoria sicolégica que coincide con la etapa post-
puberal de la adolescencia, ligada a los procesos de interaccion social, de definicion
de identidad y a la toma de responsabilidad, es por ello que la OMS considera que la
condicion de juventud no es uniforme, y varia de acuerdo al grupo social que se
considere,

Factores protectores: para Rutter (1992) y Serrano (1995), se denominan factores
protectores a las circunstancias, caracteristicas, condiciones y atributos que facilitan el
logro de la salud integral del adolescente y sus relaciones con la calidad de vida y el
desarrollo de estos como individuos y como grupo.

Factores de Riesgo: se definen como la caracteristica o cualidad de un sujeto o
comunidad que se sabe va unida a una mayor posibilidad de dafio a la salud.
(Rodriguez, 1995; Jessor, 1991; Suérez y Krauskopf, 1995)

Alcohol: Desde un punto de vista quimico, el alcohol es un compuesto organico que
contiene el grupo de hidroxilo unido a un radical alifatico o a alguno de sus derivados.
Debido a que es un compuesto, existen diversos tiempos como son: etanol y el alcohol
etilico, a partir de este se generan las bebidas alcohdlicas dentro de las cuales estan:
vino, cerveza, aguardiente, vodka, whiskey entre otros.

Alcoholismo: La O.M.S define el alcoholismo como un trastorno cronico de la
conducta caracterizado por la dependencia hacia el alcohol expresado a través de dos
sintomas fundamentales: la incapacidad de detenerse en la ingestién del alcohol y la
imposibilidad de abstenerse de alcohol.

Consumidores de Alcohol: son todas aquellas personas que se encuentran ubicadas en
cualquiera de las siguientes categorias: Moderado, habitual, excesivo, o Alcohdlico en
la ultima categoria la persona posee una dependencia tanto fisica como psicologica del
mismo, se considera la categoria mas grave de consumo; sin embargo es importante
tener en cuenta que las demas categorias pueden indicar cuan cercana esta una persona
de convertirse en alcohdlica. (Romina C.; 2010).
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Resumen

La presente propuesta de investigacion tiene como objetivo identificar los factores
protectores asociados al no consumo de alcohol en adolescentes escolarizados de
poblaciones vulnerables pertenecientes a Bucaramanga y su area metropolitana, con el
objeto de generar a futuro estrategias o programas de prevencion del consumo de
alcohol en jovenes. En base a esto; el soporte tedrico del presente trabajo se fund6 en
conceptos relacionados con el tema seleccionado para el disefio de la propuestas de
investigacion tales como: consumo de alcohol en la adolescencia, uso y abuso de
drogas, alcohol, tratamiento y pronostico, diagnostico diferencial del consumo de
alcohol, consecuencias del consumo de alcohol para la poblacidn adolescente, factores
de riesgos y protectores asociados al consumo de alcohol, asi como antecedentes de
investigacion relacionados con la problematica. Metodologicamente se propone un
estudio poblacional de tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal, en donde el
universo objeto de estudio estara conformado por 200 jovenes beneficiarios de la ACJ-
YMCA SANTANDER (Asociacion Cristiana de Jovenes sede de Santander). Para la
recoleccion de datos se plantea utilizar el test VESPA, CAGE y DUSI (disefiado por la
Dra. Yolanda Torres de la Universidad CES de Colombia). Los resultados del estudio se
analizaran a traves del programa STATA 9.0 para Windows; dichos resultados se
presentaran resumidos mediante cuadros y graficos, divididos en: poblacion de
individuos con factores asociados de proteccion bajo, moderado y alto frente al
consumo de alcohol, todo lo anterior con el fin de dar respuesta a la pregunta de
investigacion: ¢Qué factores protectores se encuentran en la actualidad asociados al no
consumo de alcohol en un grupo de jovenes escolarizados de poblacion vulnerable
pertenecientes a Bucaramanga y su area metropolitana?.

Keywords: Risk and protective factors associated with alcohol consumption, alcohol
consumption in adolescents, youth alcohol use, consequences of alcohol consumption in
Young, qualitative studies related to alcohol consumption among young people.

Palabras Clave: Factores protectores y de riesgo asociados al consumo de alcohol,
consumo de alcohol en adolescentes, uso de alcohol en jévenes, consecuencias del
consumo de alcohol en jévenes, estudios cuantitativos relacionados con el consumo de
alcohol en jovenes.



1. Justificacién

En nifos, nifias y adolescentes el uso indebido o abusivo de alcohol se ha asociado
significativamente con consecuencias negativas tales como: disminucion del
rendimiento escolar, riesgos fisicos, depresion, violencia, consumo de otras sustancias,
comportamientos sexuales riesgosos y suicidio.

El inicio del uso de alcohol en la mayoria de los casos se da en la adolescencia
temprana. En Colombia la prevalencia de vida es de 74.9% en la poblacion escolarizada
de 12 a 17 afios. Asi mismo se acepta que un nimero relevante de consumidores de
sustancias inician con la ingesta de alcohol como sustancia inductora o “gatillo”. 34

A pesar de los riesgos mencionados se ha trabajado con mayor firmeza frente al
consumo de otras sustancias ilicitas y no en la ingesta de alcohol, esto sumado a que en
gran parte de la sociedad Colombiana su consumo es asumido con normalidad e incluso
aceptado culturalmente como medio de socializacion, interaccion y aceptacion de pares
0 en contextos sociales especificos.

No obstante y aunque sistematicamente se han venido efectuando politicas de atencion
a esta situacion no se ha problematizado e intervenido respecto a su uso y abuso en
poblacion de adolescentes menores de 18 afos.

Es de resaltar que en el estado colombiano existe una normatividad vigente frente a
prohibiciones para jovenes menores de 18 afios respecto al consumo de alcohol y
aungue en los ultimos afios su aplicabilidad ha sido mas evidente que no se ha logrado
un impacto social significativo frente a la prevencion de consumo en los nifios, nifias y
sobre todo en adolescentes.

Aunque sabemos que existe un significativo incremento en el consumo de alcohol en
jovenes, asi como situaciones que evidencian la consolidacién de comportamientos
protectores, es decir, jovenes que en contextos similares e incluso en condiciones de
vulnerabilidad mucho mas evidentes han optado por la abstinencia o consumo no
significativo de este tipo de sustancias; es en este caso particular en donde se considera
necesario focalizar estudios que permitan identificar que particularidades afectan
positivamente estos comportamientos, es decir que factores protectores intervienen en
este ambito, con el fin de identificar y ahondar en su conocimiento, exploracion e
implementacién en grupos poblacionales como estrategia de prevencion frente a esta
problematica.



2. Planteamiento Del Problema

Hoy en dia, el contexto del adolescente se ha permeado por variables correlacionadas a
distintas problematicas que afectan negativamente el libre desarrollo del mismo, estas se
han determinado como factores de riesgo que asociados a otras situaciones como la
violencia, la desercién escolar, el consumo de sustancias ilicitas, asi como el consumo
de cigarrillo y alcohol, han venido afectado a nuestros jovenes.

En el caso particular del consumo de alcohol, este se ha llegado a evidenciar en la
poblacion adolecente colombiana, pero a pesar de esto no se ha llegado a profundizar y
a problematizar de forma tal que vislumbre la realidad de asociacion de la ingesta de
alcohol con el deterioro sistematico de las condiciones de vida de la persona y su
influencia en el contexto inmediato (familia, amigos, escuela, iglesia, entre otras).
Frente a esta situacion surge la siguiente pregunta como ruta inicial para la
estructuracion de esta propuesta de investigacion:  ¢Qué factores protectores se
encuentran en la actualidad asociados al consumo de alcohol en un grupo de
Jovenes escolarizados de poblacion vulnerable pertenecientes a Bucaramanga y su
area metropolitana?.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

e ldentificar los factores de proteccion asociados al NO consumo de alcohol en
adolescentes escolarizados de poblacion vulnerable pertenecientes a
Bucaramanga y su area Metropolitana.

3.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes vulnerables.
o Identificar el patron de consumo de alcohol de adolescentes vulnerables.
e Determinar la prevalencia de consumo de riesgo en adolescentes vulnerables.
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4. Estado del arte

Mathews y Pillon realizaron un estudio cuantitativo de caracter exploratorio, llamado
factores protectores y de riesgo asociados al uso de alcohol en adolescentes hijos de
padre alcohdlico en el Peru en el afio 2004 , durante el trascurso de esta investigacion,
sus autores buscaron identificar y analizar los factores protectores y de riesgo
relacionados con el uso de alcohol en Adolescentes ente 12 y 18 afios de edad, hijos de
padre alcohdlico. °

Los resultados hallados por estos autores mostraron finalmente que Los adolescentes
hijos de padre alcohdlico, presentan un uso experimental de alcohol, en algunos casos
hasta la embriaguez, pero no teniendo este consumo como habitual. De igual forma los
factores de riesgo y de proteccion para o uso de alcohol entre los jovenes estan en
mayor 0 menor grado asociados a los comportamientos familiares, de los grupos de
amigos, parientes y al contexto social en que estan insertados. °

Otro estudio realizado en Bolivia llamado factores de riesgo para el consumo de alcohol
en escolares de 10 a 18 afios, de establecimientos educativos fiscales en la ciudad de la
paz (2003 - 2004) realizado por ribera y villar encontraron en una muestra con un total
de 88 alumnos la mayoria de 72y 82 nivel. ®

La muestra estuvo compuesta por dos grupos: caso (consumian alcohol y/o drogas) y
control (no consumian). Los resultados evidenciaron factores de riesgo entre los
estudiantes pertenecientes al grupo caso, mostrando de manera significativa la presencia
de factores socio-economicos. Cabe subrayar que los jovenes del grupo control también
estuvieron vulnerables en algunas areas (conducta, recreacion y escuela). Asimismo,
para ellos, la familia se identifico6 como factor de proteccion significativo en relacion al
grupo caso. ®

Por otra parte Ramirez y Andrade; (2005) abordaron como tema de investigacion “la
familia y los factores de riesgo relacionados con el consumo de alcohol y tabaco en los
nifios y adolescentes (Guayaquil-ecuador)”, esta investigacion busco identificar en un
ambiente familiar los posibles factores de riesgo relacionados con el uso de alcohol y
tabaco en los nifios y adolescentes, el tipo de estudio fue descriptivo exploratorio, con
una muestra conformada por un total de 100 familias de nifios con edades entre los 8 y
12 afios."

Para la recoleccion de informacion, los investigadores elaboraron una guia de
entrevistas por medio de un cuestionario estructurado con preguntas cerradas y abiertas,
el cuestionario abordo temas como el nivel socioeconémico de la familia, nimero de
miembros y factores de riesgo para el consumo de alcohol y tabaco.
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En el nivel socioecondmico se tomaron variables como salario familiar en salarios
minimos vitales vigentes en el tiempo que se realizo la investigacién, escolaridad de la
familia en afios de estudio, demogréaficas en cuanto a sexo, edades de nifios y
adolescentes, variables en el habito de fumar del padre, la madre, hermanos mayores, y
si los amigos fuman.

En cuanto al analisis de datos, este fue elaborado a través del programa Epi-Info 6.04
con el fin de analizar las diferencias en la distribucion de las respuestas.

En base a estos resultados, los autores encontraron que el 51% de los entrevistados tenia
un nivel de escolaridad bajo, asi mismo el 54% dijo tener un salario inferior al basico, y
finalmente el 61% mostro ingerir bebidas alcohdlicas. Lo cual para los investigadores
correspondia a una repercusion negativa en la calidad de vida tanto de los familiares
entrevistados como de los nifios que se encontraban dentro de estos nicleos familiares.

Por otra parte y con relacion a nuestro pais, se encuentran los siguientes estudios
relacionados a los factores de proteccion y de riesgo en el consumo de alcohol y tabaco
en adolescentes:

En el afio 2000 en la ciudad de Medellin, Maya y Torres, realizaron un estudio
denominado consumo de sustancias psicoactivas y otros factores asociados con
delincuencia juvenil, este estudio tuvo como objetivo aportar conocimiento, sobre los
factores de riesgo y proteccion asociados con los jovenes como victimas o actores de la
violencia, con el fin de orientar las intervenciones a los diferentes niveles de proteccion.
El estudio aplico una metodologia hibrida, en la cual se combina el método cualitativo
mediante la aplicacion de la técnica de grupos focales, y estudio de casos, con el método
cuantitativo a partir de os estudios que se inscriben en la epidemiologia clasica. A partir
de la construccion del instrumento de recoleccion; los investigadores continuaron con la
aplicacion del método de prevalencia con el fin de describir el comportamiento violento
y los factores de riesgo y de proteccion, complementandose con la aplicacion del
método de casos y controles, y el analisis de las escalas con relacion al riesgo de
violencia, para estudiar la asociacién de los factores asociados con la delincuencia
juvenil. 7

La poblacién para la etapa descriptiva del estudio estuvo compuesta por los estudiantes
matriculados en el area metropolitana de Medellin, en edades comprendidas entre los 11
y 18 afios, tomandose un total de 1.178 estudiantes.

Para la etapa de casos y controles la muestra estuvo constituida por un total de 148
casos (por cada caso 2 controles).

El analisis de resultados se llevd a cabo a través de un analisis de regresion logistica
para la parte cuantitativa y un analisis de casos: grupos focales y presentacion de casos
para la etapa cualitativa. ’
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Los resultados hallados en esta investigacién que mas llamaron la atencién de los
investigadores tuvieron que ver con que el 16% de la poblacién presenta riesgo
moderado para el comportamiento violento, asi mismo se encuentra que una alta
porcién de los estudiantes informo el porte de armas de fuego en el colegio 3.1% y en la
calle con el 9.0%. Cuchillo navaja: en el colegio 9.7% y en la calle 19.9%. Asi mismo
los resultados de este estudio mostraron que el 64.2% de los casos informa consumo de
marihuana durante el afio anterior, llegando al 82.4% el consumo durante cualquier
momento de la vida; la cocaina con el 31.1% de consumo durante el Gltimo afio y a
37.8% en cualquier momento de la vida. Las demas sustancias entre ellas las bebidas
alcohdlicas presenta frecuencia de consumo muy altas, al compararlas con los jovenes
que permanecen fuera de las instituciones de reeducacion (controles). ’

En cuanto a los motivos que los jovenes presentan por los cuales comienzan a tener
problemas con la justicia se encuentran: conseguir comprar drogas y estar bajo el efecto
del alcohol y las drogas. ’

De otra parte los investigadores encontraron que los jovenes del estudio presentan
déficit en el procesamiento de la informacion social: son altamente sensibles a los
estimulos negativos y tienden a codificar los estimulos negativos, y aun los positivos
como mal intencionados. Asi mismo tienen dificultad para la solucion de conflictos,
perciben las soluciones violentas como las mas efectivas, sin pensar en las
consecuencias, son en general mas impulsivas y no temen al castigo. ’

Con relacion a los factores de riesgo mas importantes se pueden mencionar: la falta de
comunicacion familia, el maltrato infantil, los antecedentes delictivos, los antecedentes
de consumo y los problemas de inestabilidad relacionados con el cambio de residencia. ’

Entre los factores del &rea social se encontrd una fuerte asociacion con factores
protectores para los aspectos relacionados con la vida académica, especialmente la
relacion y el apoyo recibido de los maestros por el contrario como factores de riesgo
fuertemente asociados se encontraron: la interaccion con padres con problemas y una
baja escolaridad. ’

Como factores de proteccion se encontr6 como los mas importantes la cohesion
familiar, la red de apoyo, la comunicacion con el padre y la madre, y la ausencia de
eventos vitales negativos en la familia. ’

Finalmente dentro de los factores individuales se encontrd la irritabilidad, problemas de
conducta, impulsividad, trastorno afectivo, baja autoestima, y abuso o adiccién a drogas
y alcohol fuertemente asociados a la violencia juvenil.

Montoya, Corrales, y Segura; (2008) llevaron a cabo un estudio denominado:
“prevalencia y factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes
de secundaria municipio de Guatapé Antioquia”, el objetivo de esta investigacion fue

determinar prevalencia y factores asociados al consumo de Sustancias Psicoactivas en
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escolares del municipio de Guatapé (Antioquia, Colombia), para lograrlo los
investigadores realizaron un estudio descriptivo de corte tranversal, la muestra
correspondio a 546 estudiantes, en donde el 53% de los estudiantes eran hombres, y el
47% restante eran mujeres, de los cuales el 80% residian en la zona urbana del
municipio, estos estudiantes fueron encuestados y se les aplico el test de tamizaje
CAGE.®

Posterior al analisis estadistico realizado a través del céalculo del OR los resultados
mostraron que la prevalencia de alcoholismo en hombres fue 12.5% y mujeres 6.2%.;
asi mismo la marihuana fue la sustancia ilicita mas consumida (1.6%). Los factores de
riesgo al consumo fueron violencia intrafamiliar; abuso sexual; maltrato fisico, vivir con
madre y su pareja 0 s6lo con madre, tener amigos consumidores; como factores
protectores se encontrd el apoyo de pareja, otros parientes 0 amigos, y no sentirse triste
0 rechazado en el colegio. Con estos resultados los investigadores concluyeron que las
sustancias licitas de mayor consumo en adolescentes tiene que ver con el alcohol y
cigarrillo; y en ilicitas, es la marihuana, la sustancia que presenta mayor consumo en
hombres. &

Finalmente, Arias y Gracas en 2010 llevaron a cabo un estudio para la investigacion de
los factores protectores de las familias para prevenir el consumo de drogas en un
municipio de Colombia, El cual tuvo como objetivo analizar los factores protectores de
prevencion del consumo de drogas, presentes en familias con nifios que asisten a
Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar en un municipio colombiano.®

Los resultados mostraron factores protectores como: demostraciones de afecto con los
hijos, jugar y hablar con ellos sobre lo que les gusta, comunicacion facil, toma de
decisiones en pareja, adecuada flexibilidad durante la educacion familiar, y existencia
de normas. °

Como factores de riesgo existentes, los autores lograron detercar: el consumo de drogas
licitas (cigarrillo y alcohol) y bajo porcentaje de drogas ilicitas. °

Igualmente Arias y Gracas encontraron que un alto porcentaje de familias considera
que los padres, principalmente, deben tomar medidas de prevencién en los primeros
afios de vida del nifio. °

En base a estos resultados, los autores concluyeron que los factores protectores
encontrados deben ser reforzados, debido a que no son muy fuertes; y que los factores
de riesgo encontrados deben ser trabajados para convertirlos en factores protectores. °
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5. Marco Tedrico

A continuacion se presentara una base tedrica la cual estard apoyada de algunos
conceptos fundamentales e indispensables para la comprension de la presente propuesta
de investigacion.
5.1. Consumo de alcohol en la adolescencia

Muchas son las preguntas sobre el porqué los adolecentes consumen alcohol, estas
preguntas han llevado a que se estudien las causas del consumo de alcohol en la
poblacién adolescente, encontrandose que las razones por las cuales los adolescentes
consumen alcohol hoy en dia, estan relacionadas con la moda, la imitacion, por que han
sido captado por vendedores de alcohol o por qué no han encontrado otra forma para
divertirse.

De otra parte la organizacion mundial de la salud ha encontrado otras causas dentro de
las cuales se encuentran:

1. Por curiosidad relacionada con sus efectos y sensaciones.
2. Para ser aceptado en el grupo de amigos e integrarse en el.
3. Por malas actitudes de los padres en el trato con sus hijos.
4. Por separacion, enfermedad y muerte de los padres.

5. Por falta de separacion, enfermedad y muerte de los padres.
6. Por falta de afecto e indiferencia en el ambiente familiar.

7. Por presiones y tensiones familiares o escolares.

8. Por bajo nivel de autoestima y de auto concepcion.*°

Dichas causas se han relacionado con la personalidad tipica del adolecente; las
diferencias en la familia y en la educacién familiar; influencia del ambiente social.

En lo que se refiere al ambiente familiar hay que destacar, los malos ejemplos de los
padres; como padres que beben de vez en cuando y de forma inmoderada. Igualmente el
alcohol como enfermedad familiar (alcoholismo por parte de los padres), ya que existen
en ellas cierta tendencia a desarrollar el alcoholismo. 1°
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Para Mufioz en 2008, la clara tendencia a la imitacion por parte de los adolescentes,
puede llevarlos a recurrir al consumo de bebidas alcoholicas por la angustia que sienten
cuando no se consideran capaces de satisfacer las expectativas de sus padres,
especialmente en los casos en que son muy elevadas (calificaciones escolares). 1

Asi mismo las carencias afectivas impulsan al adolescente a consumir alcohol como una
forma de llamar la atencién de sus padres, para los hijos tratados con excesiva
severidad el consumo de alcohol puede ser una forma de rebeldia contra sus padres. *°

Dentro de las causas relacionadas con la personalidad del adolecente podemos encontrar
la basqueda de la identidad, la falta de autoestima o auto aceptacion en algunos casos,
pues ante la tipica falta de confianza en si mismos los adolescentes tienden a
autoafirmarse con conductas muy variadas (como consumo de alcohol). 1°

Por otro lado los adolescentes tienden a probar y experimentar, buscando asi
sensaciones y experiencias nuevas, las cuales pueden encontrar en el consumo de
alcohol. Asi mismo integrarse a un grupo de iguales (adecuarse a las costumbres del
grupo), la presion de un grupo de iguales igualmente puede llevar a un adolescente a
iniciarse en el consumo de alcohol. Igualmente los adolescentes tienden a tomar para
escapar de sus problemas e intentar olvidarse de estos, buscan de la misma manera el
alcohol como un medio para relajarse y un factor de diversion. 1

Todas estas causas que llevan a los jovenes a consumir alcohol, terminan por hundirlos
en el alcoholismo crénico, deteriorando las diversas esferas de su vida, a nivel social,
educativo y familiar, asi como su salud fisica y mental.

Algunos antecedentes relevantes en el tema nos muestran un alto indice de consumo en
jovenes de Colombia y el mundo, los efectos negativos en espacios sociales, personales,
econdmicos y de salud que trae el consumo de alcohol, el que Colombia ocupa los
primeros lugares en consumo de alcohol en Latinoamérica, segin la organizacion
mundial de la salud (OMS). 1

La Encuesta Nacional de salud 2007 mostrd que los casos de alcohol-dependientes se
dan en Colombia llegan en el caso de los Hombres al 14.2% y de las Mujeres al 2.2%.
Finalmente, con respecto al tema, es evidente que existe una No claridad respecto a las
situaciones que favorecen el consumo de alcohol en el joven, una preocupacion social.
Esto ha llevado a que esta problematica se considera un Problema de salud publica. °

Para Mufioz , aunque en Colombia el consumo de alcohol en menores de edad se
considera ilegal en la realidad es un comportamiento socialmente aceptado, conocido y
permitido por la familia e instituciones educativas. Se le permite al adolescente la
asistencia a bares, discotecas, realizacion de reuniones en las casas y participacion en
actividades extraescolares realizadas en sitios publicos en los que la venta del alcohol es
condicidon para realizar la actividad. Actividades como el “prom”, los “fashions”,
excursiones y otras actividades de esparcimiento en general son siempre realizadas bajo
el marco del alcohol como elemento para celebrar y disfrutar.
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Continuando con este autor; la funcién educativa de la familia no puede ser sustituida,
como tampoco se puede sustituir el resultado de la escolarizacién debido a que el
colegio también tiene la responsabilidad de ejecutar propuestas educativas que
respondan a la solucion de la problematica de consumo de alcohol, cumpliendo los
lineamientos dados por la sociedad, el Estado y sus clases dirigentes. No puede negarse
entonces la influencia que ejercen las situaciones personales del joven en la conducta
del consumo de alcohol de éste, la interaccion de emociones agradables, presion social,
probando autocontrol y necesidad o urgencia por consumir, sin embargo se debe
destacar el papel de la sociedad, la cultura y la familia en cuyo seno crece el
adolescente. Haciendo relevancia que la familia es el origen de la dindmica social y de
la construccion del adolescente quien sera el hombre del mafana, es desde ahi donde
debemos empezar por generar un cambio que trascienda a nivel social, econdmico y
legal que permita verdaderamente debilitar el consumo de alcohol en jovenes. 1

5.2. Uso y abuso de drogas

A través de la historia la humanidad ha buscado aliviar con drogas las enfermedades;
confiando en las drogas para aliviar la infelicidad, tanto como las dolencias fisicas y
levantar el animo.

Los antiguos griegos tomaban alcohol, la marihuana fue usada en la china y en la india
mucho antes del nacimiento de Cristo y la cocaina que se obtenia mascando hojas de
coca, eran de uso corriente entre los incas del siglo XVI1I. 1

¢Por qué entonces hoy en dia la sociedad se preocupa tanto por el consumo de drogas
que existe en nuestra sociedad?; una razén importante es que mucha gente esta usando
drogas a muy temprana edad. Y mientras ciertas drogas pueden no ser nocivas si se usan
con moderacion, los adolescentes no saben ser mesurados, a menudo acuden a estas
como a respuestas faciles arriesgando su salud fisica y mental pero dejando sus
problemas sin solucionar; esto debido a que la mayoria de los adolescentes empiezan a
tomar por que parece cosa de grandes contindan haciéndolo por las mismas razones de
los adultos para dar brillo a los acontecimientos sociales, para ser aceptados por sus
comparieros, para reducir la ansiedad y para escapar de los problemas, y aunque si bien
es cierto que la mayoria toman moderadamente y rara vez, y no tienen problemas con el
alcohol, algunos jovenes, como algunos adultos no pueden manejarlo. (Papalia &
Slly;1995). !

5.3. Alcohol

Borras (s.f. referenciado por Hernandez en 2009) define el alcohol como “una sustancia
depresora del sistema nervioso central; ademas de tener efecto sobre el cerebro y variar
algunas de sus funciones (coordinacion, atencion, memoria...), su uso continuado
también afecta a otros 6rganos como el rifion, el higado o el sistema circulatorio.
Inicialmente, los efectos del alcohol son sutiles, pero pueden ser peligrosos porque una
persona bajo sus efectos no es un buen juez de su conducta”; ya que causa Serios
problemas de salud, incluyendo infartos, diversos canceres y ataques al corazon, asi
como el alcoholismo, que es una enfermedad en si misma.*?
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Por otro lado, Feuerlein (1982) entiende por alcoholismo “todo uso de bebidas
alcohdlicas que acarree un perjuicio para el individuo, la sociedad o para ambos. Es un
estado en el que un sujeto ha perdido el control sobre su consumo de alcohol, bien sea
en el sentido de no poder parar transitoriamente de beber hasta alcanzar un estado de
total embriaguez, bien en el de no ser capaz de prescindir por completo de la bebida.”*?

Feuerlein igualmente menciona tres estadios de alcoholemia dentro de los cuales se
encuentran:

Embriaguez leve (alcoholemia de 0.5-1.5 por 1.000 ¢cm®): Descenso del rendimiento
psicomotor, desinhibicion general, estimulacion, mayor locuacidad y actividad,
dificultad para conservar un autocontrol critico, mayor disponibilidad para el contacto
social y sensacion subjetiva de una capacidad de rendimiento aumentada.®

Embriaguez moderada (Alcoholemia de 1.5 — 2.5 por 1000 cm®): Esta etapa se
caracteriza o por un estado de animo euforico o por una irritabilidad agresiva. Todavia
se conserva la orientacion. La constelacion ambiental y su significado social todavia
puede enjuiciarse debidamente, pero sobreviene una disminucion de la autocritica, sobre
todo por lo que respecta al propio papel de la situacion frecuente; asi mismo, el sujeto se
encuentra desinhibido, torpe e inseguro desde el punto de vista psicomotor. Las
experiencias se limitan a un afan inmediato e irreflexivo de satisfacer necesidades
impulsivas. La conducta depende especialmente de la situacion externa presente, lo que
se traduce en un brusco cambio de las intenciones, la ausencia de una constancia
motivada y en la disposicion para reaccionar de un modo primitivo sobre todo en
sentido explosivo.®

Embriaguez grave (alcoholemia superior al 2.5 por 1.000 cm?®): se caracteriza por
trastornos de conciencia y pérdida de contacto con la situacion real, desorientacion |,
falsos reconocimientos ilusorios situacionales, miedo inmotivado y excitacion. Los
trastornos neuroldgicos que se presentan en este estadio se refieren sobre todo al efecto
del alcohol sobre el sistema vestibulo-cerebeloso: sobrevienen asi trastornos del
equilibrio hasta la ataxia, disartria, y vértigo. Diagnostico diferencial: graves estados de
embriaguez especialmente cuando cursan por profundizacion progresiva del trastorno de
conciencia, ha que pensar en la posibilidad de trauma craneoencefalico concominante
eventualmente complicado con una hemorragia intracraneal o hematoma epidural o
subdural agudo) ademas debe establecerse el diagnostico diferencial de una intoxicacion
medicamentosa por hipnoticos y psicofarmacos y debe cuestionarse por ultimo la
posibilidad de una hiperglucemia o hipoglucemia o de un como urémico. Al consumo
abusivo de alcohol y especialmente a la embriaguez etilica le siguen, por lo general, una
serie de trastornos vegetativos que se designan como resaca. 13

Borras, menciona los Efectos adversos del alcohol, dentro de los cuales se encuentran:
El consumo exagerado de alcohol o determinados abusos pueden comportar

enfermedades como: cirrosis hepatica, pancreatitis, cancer de labio, de boca, de laringe,
de eséfago y de higado. 2
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A la larga, beber excesivamente puede tener consecuencias en la salud como: pérdida
del apetito, deficiencia vitaminica, mala digestion de alimentos, problemas de piel,
impotencia sexual, obesidad, problemas del sistema nervioso central, pérdida de
memoria, desdrdenes psicoldgicos. 1?

El consumo de alcohol durante mucho tiempo incrementa. 12
El riesgo de tener un accidente automovilistico.?

Las distracciones en el trabajo. 2

La tendencia al homicidio o al suicidio.

El riesgo de dafiar al feto durante el embarazo®?

Indica Feuerlein; (1982)que el alcohol dentro del organismo puede afectar los nervios
periféricos del cuerpo ya que el alcohol bloguea la conduccidn nerviosa en dosis muy
superiores lo cual ejerce un efecto sobre el SNC, ya que tiene un efecto depresor, lo que
lleva a que se produzcan mecanismos de control inhibitorios en el ser humano. 3

De igual forma Feuerlein ha encontrado en algunos de sus estudios que el alcohol afecta
el rendimiento intelectual, verbal y manipulativo en las personas que lo consumen, asi
como retardos en la velocidad del flujo del lenguaje, en la capacidad de asociacion de
las palabras, y en las tareas de calculo; como también incapacidad de controlar impulsos
en situaciones de estres, valoraciones falsas y optimistas en la capacidad de rendimiento
en estas personas. 3

Segun este autor, el alcohol también puede llegar a influir en el humor, emotividad y
creatividad de las personas dependientes a esta sustancia. Debido a que “El humor se
modifica en el sentido de la euforia y la jovialidad, acelerandose el curso del lenguaje,
ademas de aumentar la tendencia a adoptar decisiones peligrosas”. “Por otra parte el
alcohol tiene efectos sedativos que pueden ponerse también en evidencia por el aumento

del umbral doloroso y el correspondiente a la percepcion de sonidos fuertes”. 13

Finalmente explica Feuerlein que cantidades moderadas de alcohol no modifican
considerablemente ni la irrigacion ni el rendimiento cardiaco, pero que la frecuencia
cardiaca puede aumentar y de igual modo empeorarse las fusiones cardiovasculares y
determinar una vasodilatacion sobre todo cutanea consecutiva que lleva a una paralisis
vasomotora central. 1

5.4. Tratamiento y pronostico
El tratamiento y el prondstico para las personas con trastorno por consumo de alcohol
variaran de una persona a otra, dependera de quienes buscan tratamiento y quienes no lo

hacen. De acuerdo con encuestas entre la poblacién, la incidencia del consumo inicial
de alcohol comienza a elevarse excesivamente cerca a los 14 afios de edad.
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El mal uso de alcohol ocurre, en un principio con mas frecuencia en la adolescencia
hasta los 30 afios, los individuos que experimentan pocas consecuencias adversas de la
bebida hacia los 35 afios de edad por lo general no suelen desarrollar dependencia al
alcohol. 1°

A menudo los hombres y mujeres se presentan a tratamiento de dependencia del alcohol
por primera vez a los 40 afios tras muchos afios de disfuncion relacionada con el
alcohol. 1

La dependencia al alcohol suele caracterizarse por remisiones y recaidas y no por un
continuo consumo diario de bebidas alcohdlicas, una proporcion significativa de
individuos dependientes del alcohol se calcula que es por lo menos de 25%,
experimentaran una remision a largo plazo o permanente sin recurrir a un tratamiento,
otros buscaran tratamiento con contextos especializados o acudiran a grupos de
autoayuda con probabilidad de una remisién a largo plazo desde un 40% hasta un 60%.
Una proporcion importante de individuo experimentara una dependencia persistente con
o sin tratamiento. 1°

5.5. Diagnostico diferencial

Para Mufioz;(2008) los trastornos de consumo de alcohol pueden confundirse con una
manera de beber normal o patoldgica, como el bebedor social. EI consumo de alcohol
no patolégico no presenta sintomas como una tolerancia alta al alcohol, sintomas de
abstinencia con una disminucion del nivel de alcohol en el torrente sanguineo, consumo
compulsivo o consecuencias negativas recurrentes por el consumo de alcohol que
caracterizan su abuso o dependencia. 1°

5.6. ¢ Qué consecuencias tiene el consumo de alcohol en adolescentes?

El alcohol es adictivo para todos y cuando se inicia su consumo antes de los 18 afios
aumenta 5 veces la probabilidad de que se genere una adiccion.*

Los adolescentes corren un riesgo mayor que los adultos a desarrollar enfermedades

como la cirrosis del higado, pancreatitis, infartos hemorragicos y algunas formas de
A 14

cancer.

Los adolescentes que consumen alcohol estan méas expuestos a iniciar actividad sexual
temprana, situacion que los expone a un mayor riesgo de contagio con el virus del
SIDA, las enfermedades de transmision sexual y los embarazos no deseados. De igual
modo, incrementan la probabilidad de verse afectados por la impotencia y la disfuncién
eréctil. 14

Los adolescentes que abusan del alcohol son 4 veces méas vulnerables a la depresion
severa que aquellos que no tienen un problema de alcohol. 14

El consumo de alcohol entre adolescentes ha sido asociado con muertes por suicidio y
accidentes de transito. 14
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Al ser un depresor del sistema nervioso central, lentifica funciones cognoscitivas
(percepcion y juicio), motoras (equilibrio y reflejos), y emocionales (sensatez y
madurez). 4

El alcohol afecta la absorcion de nutrientes en el intestino delgado siendo esto
contraproducente para el periodo de crecimiento en el que se encuentran los
adolescentes. 4

El alcohol incrementa la vulnerabilidad de los joévenes frente al consumo de otras
sustancias adictivas. 1*

Existe una correlacion importante entre el consumo de alcohol y la violencia. Como
efecto de la embriaguez no se piensa en las consecuencias de los actos o estas dejan de
importar y el bloqueo de las funciones frontales del cerebro incrementa la agresividad.
Pueden involucrarse en rifias callejeras, en pandillas y en actividades delictivas. 4

El inicio de consumo de alcohol en la adolescencia incrementa 4 veces la probabilidad
de padecer trastornos de personalidad e incrementa al doble el riesgo de ser alcoholico
antes de los 24 afios.

En Estados Unidos se ha logrado demostrar que los adolescentes con problemas de
alcoholismo tenian 3.7 veces mas riesgo de presentar trastornos de la personalidad a la
edad de 24 afos. *

El Rohde (Oregon Researchinstitute in Eugene) durante el transcurso del afio 2001
realizé un estudio en 940 estudiantes secundarios en Oregon, en quienes estudio a 940
estudiantes la relacion de ingestion de alcohol y sintomas o conductas de ansiedad,
depresivas u oposicionales con un seguimiento a los 24 afios con un intervalo promedio
de 6.8 afios. 14

En este estudio el Rohde encuentra que 82 adolescentes tenian problemas alcohdlicos,
141 fueron clasificados como bebedores problematicos con sintomas menores de
dependencia alcohdlica. 14

Los adolescentes con problemas de alcohdlicos francos tenian 3.7 veces mas riesgo de
presentar trastornos de la personalidad a la edad de 24 afos, en comparacion con el resto
de los sujetos estudiados. Ellos tenian 7 veces mas riesgo de exhibir sintomas de
personalidad antisocial a la edad de 24 afios. *

Los bebedores probleméaticos o con menores sintomas de dependencia alcohdlica tenian
menor riesgo de presentar estos problemas de personalidad, pero tenian
significativamente el doble de riesgo de adoptar conductas alcohélicas a la edad de 24
afios y 4 veces el de adquirir desordenes de personalidad antisocial, que los que no
tenian problemas de alcoholismo de ningdn tipo. 14
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5.7. Factores de riesgo y protectores asociados al consumo de alcohol

Para Gomez A.; (1999) Se denomina factores de riesgo a las circunstancias o eventos de
naturaleza bioldgica, psicolégica o social que favorecen la posibilidad de que se
produzca un problema, el conocimiento de estos factores permite establecer prioridades
de atencion del problema de acuerdo con la forma como se relacionan dichas
circunstancias o eventos y las caracteristicas del propio adolescente.'®

Teniendo en cuenta lo anterior mencionaremos aqui algunos factores asociados al
consumo de alcohol en jovenes son:

Una relacién con los padres basados en excesos, carentes de limites. (Padres hiper —
dadores, dan de todo lo que sus hijos les pidan y lo que no también, intentando cambiar
objetos por tiempo y atencion para disminuir su propia culpa).

Influencia de los medios de comunicacion (principalmente la television) que inducen el
consumo de alcohol o enaltecen sus efectos personales y/o sociales.

Presion social, caracterizada por influencia de pares para beber.
Deseo de aceptacion social y pretensiones de madurez.

Soledad en el hogar por falta de presencia de los padres por sus obligaciones laborales o
sus vidas personales.

Depresion, hiperactividad, timidez, conflictos con las figuras de autoridad, traumas,
problemas familiares o relacionales, impulsividad, falta de autocontrol, ansiedad. *

Falta de madurez de estructuras cerebrales.
Familiares alcohdlicos, principalmente padres o abuelos.

Patrones de comportamiento obsesivo compulsivo que dejaran ver a los nifios en
formacién conductas dominadas por la impulsividad y falta de autocontrol.

Ambientes hostiles y de riesgo como lugares de consumo (bares, fiestas, “ollas”).

Motivar y/o aceptar el consumo de alcohol y otras sustancias adictivas en el ndcleo
familiar.

Falta de seguimiento al comportamiento de los hijos. 16
De otra parte los factores protectores tienen que ver con aquellas caracteristicas tanto

personales como del entorno en el cual se desenvuelve el adolescente, ya sea este
familiar, social o escolar que le permiten evitar estar en riesgo de consumo de alcohol.

Algunos factores protectores son:
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Individual: capacidad para solucionar problemas, e interiorizacion de las normas
sociales. %’

Familia: establecimiento de normas y limites en el hogar, roles de padres adecuados,
asi como una buena cohesion familiar, informacion de los padres sobre la etapa de la
adolescencia y el consumo de drogas, fuertes vinculos sociales entre padres y tutores de
los hijos, presencia y participacion de padres y tutores en la vida de los hijos. 1718

Escolar: la generacion de de ambientes de prevencion de consumo de alcohol,
orientacion a los alumnos para generar un proyecto de vida, capacitar a los alumnos
para conocerse, comprenderse y llegar a opter un estilo de vida capacitado para la
adaptacion y la superacion. De igual forma la estimulacion de los alumnos para
desarrollar su autoestima (aspectos evaluativos y afectivos de si mismo) y el auto
concepto (aspectos cognitivos, precepcion e imagen que cada uno tiene de si ismo, y
que puede referirse a un auto concepto académico, fisico, personal, emocional y social),
buen rendimiento escolar; llegan a ser factores protectores importantes en la vida del
adolescente, ya que le permiten enfrentar adecuadamente las dificultades que se
presenten a nivel personal, profesional , y social. 1"

Los amigos: tener una adecuada convivencia con los amigos, ya sean en el barrio o en la
escuela pueden ser un factor protector en los adolescentes, asi como un adecuado uso
del tiempo libre con los mismos.1-18

Factores sociales: prevencion de consumo en los medios de comunicacion, redes de
apoyo dentro de la comunidad como la presencia de ONG’S que estan al servicio de la
sociedad y ofrece a los jovenes generacion de espacios de apoyo, manejo y uso
adecuado del tiempo libre, entre otros, entre otros. 1718
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Figura 1. Factores protectores y de riesgo para el consumo de alcohol

FACTORES DE ¥ FACTORES PROTECTORRES

Famiia Eszcussz Amigas
Mormas Educaciin integra Segunda familia
Limites Autoestima Desamalla psicosocial
Amar Autoconcaoto Inicio independencia
Educacidn responsable
Ejempla
Trargmisiin valonss
Resifanciz
Dislaga
|
L
| Factores protectores |
| ADOLESGENTSE ]

—i— I Factores de riesgo | e
Aislamiento Estio de vida
Materdafamo Modelos & imitar

Competitividad SeopusBdad no responsanle
Mo seferentes ticos
Vinbsncia
Desaterciin de bos mavanes
Deshumanizacion

Medios de comunicacidn I

Beatriz Paya, German Castellanos, Consumo de sustancias, factores de riesgo y factores
protectores padg. 3-11 [Fecha de Acceso 8 de Octubre de 2010] URL disponible en:
http://www.sepeap.org/imagenes/secciones/Image/ _USER_/Ps_inf_consumo_sustancias_riesgo
_factores_protectores.pdf
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6. Disposiciones vigentes

Resolucion 008430 de 1993 ley 84 de 1989

Resolucién del ministerio de salud reglamenta la creacion y fundamento de los comités
de ética de la investigacién, acoge todos los principios promulgados en Nurember y
Helsinki Tokio sobre el respeto de la dignidad de los sujetos en estudio sobre la
seleccion de muestra sobre los requisitos del conocimiento informado sobre la
investigacion en comunidades, menores de edad y discapacitados, en mujeres
embarazadas embriones y fetos en grupos subordinados.

Se violan los principios de ética cuando el disefio de un estudio en humano no permite
llegar a conclusiones utiles o se enfrenta a riesgos no justificados o propone gastos
suntuosos que se aporta de los medios y firma de la investigacion.
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7. Confirmacion y trayectoria del grupo de investigacion

El grupo de investigacion se encuentra conformado por profesionales de diferentes areas
de la salud: enfermeria, psicologia y trabajo social, quienes en la actualidad se
encuentran realizando estudios de posgrado en promocion de la salud mental,
prevencion de la violencia y la farmacodependencia de la universidad autonoma de
Bucaramanga. Es de importancia dar a conocer que este grupo de investigacion se
encuentra supervisado por el centro de investigaciones biomédicas y el comité de ética
de la facultad de Medicina de la UNAB.
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8. Metodologia (materiales y métodos)

Se realizara un estudio poblacional de tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal.

El proyecto serd evaluado y aprobado por el comité de ética del centro de
investigaciones biomédicas de la Universidad Auténoma de Bucaramanga y por las
autoridades de la ACJ-YMCA SANTANDER: “Asociacion Cristiana de Jovenes sede
Santander”.

El universo objeto de estudio estara conformado por 200 jévenes beneficiarios de la
ACJ-YMCA SANTANDER de ambos sexos con edades entre los 14 y 18 afios,
pertenecientes a los estratos 0,1, y 2 de Bucaramanga y su aérea metropolitana, en
donde el 80% de ellos se consideran provenientes de poblacion vulnerable dado el alto
namero de factores de riesgo que tienen en las comunidades donde viven , asi como la
presencia de altos indices de consumo de alcohol, drogas, desempleo, desercion escolar
y otros factores asociados a estilos de vida no saludables. Este tipo de poblacion se ha
seleccionado por conveniencia, debido a que es que es esta la que se encuentra
disponible para trabajar.

Posteriormente y con los permisos aprobados por parte de la UNAB y la ACJ-YMCA
Santander, a todos los participantes se les solicitara un consentimiento informado por
escrito asi como el de sus padres o tutores, despues de explicarle a los mismos los
objetivos del estudio, con el fin de asegurar la confidencialidad y el minimo riesgo de la
participacion acorde a la legislacion colombiana.

Una vez establecidos los permisos los estudiantes seran evaluados por medio de una
encuesta auto administrada voluntaria, confidencial y andnima, basada en el modelo de
vigilancia epidemioldgica para el consumo de sustancias psicoactivas (VESPA), el cual
incluye preguntas sobre aspectos socios demograficos y otras referencias a la frecuencia
de consumo de sustancias legales, incluyendo el alcohol y sustancias ilegales. También
incluye preguntas sobre la presencia de familiares 0 un mejor amigo que consuma
alcohol, sustancias licitas o ilicitas.

Por otra parte se aplicara el cuestionario de CAGE para determinar el riesgo de
alcoholismo o consumo abusivo de alcohol. Este instrumento toma su nombre del
acronimo en inglés derivado de las cuatro preguntas que lo componen, referentes a la
critica social (C), la culpa individual (A), la ingestion matutina (G) y la necesidad
sentida de dejar de consumir alcohol (E). La respuesta afirmativa a dos 0 mas indica un
patrén de dependencia alcohdlica.

Finalmente se aplicara el formulario de salud mental para adolescentes el cual tiene sub
escalas del test DUSI y ha sido disefiado por la doctora Yolanda Torres de la
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universidad CES de Medellin, para determinar los factores que se encuentran asociados
al consumo de sustancias psicoactivas, con problemas psicosociales y de salud.

La aplicacion serd hecha colectivamente, en los diferentes barrios de Bucaramanga y su
area metropolitana en donde la ACJ-YMCA hace presencia actualmente, permitiendo el
acopio de los grupos de jovenes. Dicha aplicacion sera en un area o salon disponible en
el barrio, siguiendo los procedimientos establecidos por la ACJ-YMCA vy los lideres
comunitarios de estos barrios, sin la presencia de los padres o tutores de los
adolescentes, y los cuestionarios recogidos seran depositados en diferentes cajas, para
garantizar el anonimato, el instrumento utilizado estara libre de cualquier marca,
namero o cddigo, y cada participante no tendra la obligacion de registrar sus datos de
identificacion personal, por lo que la informacién obtenida no permitira la identificacion
personal del entrevistado. La participacion sera totalmente voluntaria y con total
conocimiento previo por parte de los entrevistados a poder rehusar o abandonar el
estudio en cualquier momento sin prejuicio de ninguna naturaleza. Se respetara el
derecho de los jovenes adolescentes que no desearan participar como sujetos de
investigacion. Al terminar de responder los instrumentos, se colocaran por separado en
urnas debidamente selladas que se encontraran a la salida del lugar donde se esté
Ilevando a cabo la aplicacion.

Las variables estudiadas seran las siguientes:

Variable: Factores de proteccion asociados al consumo de alcohol.

1. Conducta: a) expresion de rabia, b) aislamiento Social, ¢) autocontrol,

d) conducta.

2. Salud Mental: a) sintomas depresivos y ansiedad, b) sintomas psicoticos,
c) aislamiento y rebeldia, d) comportamiento antisocial.

3. Habilidades Sociales: a) asertividad, b) seguridad y confianza, d) habilidades
sociales.

4. Familia: a) antecedentes familiares del uso de sustancias Yy problemas legales, b)
disfuncionalidad familiar, c) supervision parenteral en el hogar, d) Normas y limites
familiares.

5. Escuela: a) actitud y satisfaccion con los estudios: a) rendimiento académico, b) faltas
a clases y abandono de los estudios, ¢) consecuencias del uso de alcohol en los estudios.

6. Pares: a) caracteristicas de los amigos, b) presion grupal, c) uso y venta de alcohol
por parte de los amigos, d) conducta antisocial de los amigos.
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7. Recreacion: a) uso del tiempo libre, b) uso de alcohol como forma de recreacion, c)
satisfaccion con el uso del tiempo.

Finalmente los datos obtenidos se analizaran a través del programa STATA 9.0 para
Windows. En el modelo descriptivo se calcularan las distribuciones de frecuencia de
todas las variables, incluidos sus intervalos de confianza de 95% (1C95%), ajustadas
segun las caracteristicas del muestreo con las rutinas del médulo survey data del
programa. En caso de hacerse comparaciones, este modulo utiliza la prueba X2
modificada por Rao y Scott, en la cual se computa por medio de una correccion de
segundo orden de la razén de verosimilitud. Se determinaran razones de disparidad
(OR), que, aunque no son medidas de asociacion que se recomienda para los estudios
transversales, constituyen la mejor forma disponible para evaluar asociaciones en
encuestas transversales con muestreo complejo.

Para ajustar por variables de confusion, se realizara un analisis multivariado mediante
un modelo de regresion logistica, teniendo igualmente en cuenta el proceso de muestreo.
Se incluiran en este modelo las variables que en el analisis bivariado muestren valores
de probabilidad menores de 0,20. EI modelamiento se llevara a cabo siguiendo las
recomendaciones de Greenland. Se calcularan OR con IC de 95%. En este
modelamiento se aceptaran como significativas diferencias con valores de probabilidad
menores de 0,05. Los resultados se presentaran resumidos mediante cuadros y gréaficos,
divididos en: la poblacion en individuos con factores asociados de proteccion bajo,
moderado y alto frente al consumo de alcohol.
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9. Recursos financieros

Cuadro 1. Presupuesto para la realizacion del proyecto

Item Valor unitario Cantidad Valor total
Transporte 1550 pasaje 175.700 mensuales 2.108.000
Salario més prestaciones 600.000 mes * 5
legales de los 600.000 * medio investigadores * 3 meses de
investigadores tiempo investigacion. 9.000.000
Fotocopias 100 hoja 1800 hojas 180.000
Lapices 400 c/u 210 personas 84.000
Sacapuntas 5.000 caja 1 caja 5.000
Borradores 5.000 caja 1 caja 5.000
Refrigerio para el dia de la
aplicacion de pruebas 2.000 por persona 210 personas 420.000
Asesoria estadistica 40.000 por hora 12 horas 480.000
Impresion del informe final
Universidad y ACJ-YMCA | 200 hoja 170 hojas 34.000
Empaste para informes 5.000 2 Empastes 10.000
Total 12.411.000
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10. Cronograma de actividades

Cuadro 2. Cronograma de actividades

Encuentro con
jovenes

Autorizacion X
del proyecto
por parte de los
padres y
adolescentes a
través del
consentimiento
informado

Aplicacion de X X
pruebas
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11. Resultado y producto esperado

11.1. Relacionados con la generacién de conocimiento
Cuadro 3. Resultados relacionados con la generacion de conocimiento

RESULTADO

INDICADOR

BENEFICIARIO

Anélisis, caracterizacion y
conocimiento de las condiciones
socio — ambientales e individuales de
200 jovenes de 14 a 18 afos
vinculados como beneficiarios de la
ACJ-YMCA en condicion de
vulnerabilidad de la ciudad de
Bucaramanga y su Area
Metropolitana.

-Instrumento aplicado a 200
jévenes de la ACJ-YMCA.

-Tabulacion de la totalidad de
informacion.

-Documento de analisis y
resultados finalizado.

- 200 jovenes de 14 a 18 afios
vinculados como beneficiarios de la
ACJ-YMCA en condicién de
vulnerabilidad de la ciudad de
Bucaramanga y su Area
Metropolitana.

-Equipo de investigadores en la
aprehensidn, consolidacion de
conocimientos y percepcion de la
realidad.

Conocimiento de factores protectores
que permiten la implementacion
directa de estrategias encaminadas
hacia la sensibilizacion de la
poblacion juvenil frente a la
reduccion de consumo de alcohol vy
las implicaciones de salud publica
gue puedan impactar positivamente
en la poblacion en general.

-Documento de analisis y
resultados finalizado.

-Socializacion del documento
ante equipo de investigacion
docente de la facultad de
Medicina de la UNAB.

-Publicacién de articulo de
investigacion en medios
reconocidos en el area.

-Institucion y equipo de trabajo ACJ-
YMCA.

-Comunidad en general del area
metropolitana de Bucaramanga.

-Equipo de investigacion.

-Investigadores interesados en la
tematica.

-Sociedad en general.

Conocimiento y analisis de factores
de riesgo asociados al consumo de
alcohol, su incidencia como ventana
al consumo de otras sustancias.

-Documento de analisis y
resultados finalizado.

-Socializacion del documento
ante equipo de investigacion
docente de la facultad de
Medicina de la UNAB.

-Institucién y equipo de trabajo ACJ-
YMCA.

-Comunidad en general del area
metropolitana de Bucaramanga

-Equipo de investigacion.

-investigadores interesados en la
tematica.

-Sociedad en general.
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11.2. Conducentes al fortalecimiento de la capacidad cientifica institucional

Cuadro 4. Resultados (fortalecimiento de la capacidad cientifica institucional)

RESULTADO

INDICADOR

BENEFICIARIO

Conocimiento, profundizacion,
contextualizacion y sistematizacion de
las caracteristicas sociodemograficas de
200 jovenes de 14 a 18 afios vinculados
como beneficiarios de la ACJ-YMCA
en condicién de vulnerabilidad de la
ciudad de Bucaramanga y su Area
Metropolitana por parte del equipo de
investigadores de la especializacion en
salud mental de la UNAB vy la facultad
de Medicina

-Instrumento aplicado a
200 jovenes de la ACJ-
YMCA.

-Tabulacién de la

totalidad de informacion.

-Documento de analisis
y resultados finalizado.

Socializacion de
resultados con equipo
asesor de investigacion
UNAB.

-Equipo de investigadores en
la aprehension, consolidacion
de conocimientos y
percepcion de la realidad.

Reconocimiento  de  equipo  de
investigacion de especializacion en
Salud Mental de la Facultad de
Medicina de la UNAB en el desarrollo
de investigacion en factores protectores
frente al consumo de alcohol en
adolescentes escolarizados en condicién
de wulnerabilidad, pertenecientes a
Bucaramanga y su area Metropolitana.

-Socializacion del
documento ante equipo
de investigacion docente
de la facultad de
Medicina de la UNAB.

-Publicacion de articulo
de investigacion en
medios reconocidos en
el area.

-Equipo de investigacion.

-Investigadores interesados en
la tematica.

-Sociedad en general.

-Investigadores Facultad
Medicina UNAB.

Reconocimiento  de  equipo  de
investigacion de especializacién en
Salud Mental de la Facultad de
Medicina de la UNAB en el desarrollo
de investigacion en factores de riesgo
de contexto y su prevalencia frente al
consumo de alcohol en adolescentes
escolarizados en  condicion  de
vulnerabilidad pertenecientes a
Bucaramanga y su area Metropolitana.

-Socializacién del
documento ante equipo
de investigacion docente
de la facultad de
Medicina de la UNAB.

-Publicacion de articulo
de investigacion en
medios reconocidos en
el area.

-Equipo de investigacion.

-Investigadores interesados en
la tematica.

-Sociedad en general.

-Investigadores Facultad
Medicina UNAB.
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11.3. Dirigidos a la apropiacion social de conocimiento

Cuadro 5. Resultados dirigidos a la aprobacion social de conocimiento

RESULTADO

INDICADOR

BENEFICIARIO

Apropiacién y conocimiento por
parte de la poblacion objetivo de la
investigacion de aspectos propios o
caracteristicos a su contexto
inmediato que inciden en distintos
procesos que en ella se da.

-Instrumento aplicado a 200
jévenes de la ACJ-YMCA.

-Tabulacion de la totalidad
de informacion.
Documento de analisis y
resultados finalizado.

-Socializacion de resultados
con poblacion beneficiaria
de la investigacion.

-200 jovenes de 14 a 18 afios
vinculados como beneficiarios de la
ACJ-YMCA en condicién de
vulnerabilidad de la ciudad de
Bucaramanga y su Area Metropolitana.

-Institucion y equipo de trabajo ACJ-
YMCA.

-Comunidad en general del area
metropolitana de Bucaramanga.

Conocimiento de factores
protectores que permiten la
implementacion directa de
estrategias encaminadas hacia la
sensibilizacion de la poblacion
juvenil frente a la reduccién de
consumo de alcohol Yy las
implicaciones de salud publica que
puedan impactar positivamente en la
poblacion en general.

-Documento de analisis y
resultados finalizado.

-Socializacion del
documento ante equipo de
investigacion docente de la
facultad de Medicina de la
UNAB.

-Publicacién de articulo de
investigacion en medios
reconocidos en el area.

-Equipo de investigacion.

-Investigadores interesados en la
tematica.

-Sociedad en general.

-Investigadores Facultad Medicina
UNAB.

-Comunidad en general del &rea
metropolitana de Bucaramanga.

-Sociedad en general interesada en la
problematica

Conocimiento de factores en
factores de riesgo de contexto y su
prevalencia frente al consumo de
alcohol en adolescentes lo que
permiten la implementacién directa
de estrategias encaminadas hacia la
sensibilizacion de la poblacion
juvenil frente a la reduccién de
consumo de alcohol y las
implicaciones de salud publica que
puedan impactar positivamente en la
poblacién en general.

-Documento de anélisis y
resultados finalizado.

-Socializacion del
documento ante equipo de
investigacion docente de la
facultad de Medicina de la
UNAB.

-Publicacién de articulo de
investigacion en medios
reconocidos en el area.

-Equipo de investigacion.
-Investigadores interesados en la
tematica.

-Sociedad en general.
-Investigadores Facultad Medicina
UNAB.

-Comunidad en general del area
metropolitana de Bucaramanga.
-Sociedad en general interesada en la
problematica
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12. Impacto esperados a partir del uso de resultados

Cuadro 6. Impacto esperado a corto, mediano y largo plazo.

Plazo (afios)

Después de
IMPACTO ESPERADO finalizado el INDICADOR SUPUESTOS
proyecto VERIFICABLE
Conocimiento de factores | Después de Fortalecimiento de | Generar espacios
protectores y de riesgo en | finalizado corto | capacidades individuales | que  permitan la
adolescentes del area de | (1 -4 afios) de los jovenes, asi como; | integraciéon de los

Bucaramanga y su area
metropolitana  frente  al
consumo de alcohol en
adolescentes

mejoramientos de
relaciones familiares,
autoestima, toma  de
decisiones 'y relaciones
sociales, entre otras.

Socializacion ~ de  los
resultados en instituciones
educativas, a padres de
familia y a los mismos
jovenes.

jovenes a través de
diferentes
actividades
recreativas.

ludico

Buscar el apoyo de
las diferentes
instituciones

educativas con el fin

de mostrar los
resultados del
proyecto a los

maestros, padres de
familias, con el fin
de Permitir que las
diferentes
actividades de
prevencion no
dependan solo del
reconocimiento  de
los jovenes sino
también de los
padres de familia y
la comunidad en
general.
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Prevencion del consumo de
alcohol en adolescentes y
fortalecimiento de tomas de
decisiones individuales en
los jovenes de la ACJ —

Mediano (5 -9)

Reduccion en nlmero de
casos de violencia en
jovenes.

Reduccion de la deserciéon
escolar

Buscar la formacién
de programas de

prevencion del
consumo de alcohol
dentro de la

YMCA Santander. institucion con el fin
Participacion de espacios y | d&  fortalecer los
actividades sociales de la | factores protectores
ACY — YMCA en pro del | encontrados y
desarrollo comunitario. realizar seguimiento

a los jovenes que
participan de estos
programas por lo
menos una vez al
mes.

Posibilidad de llevar la | Largo plazo (10 | Presentacion de los | Identificar los

investigacion a otros 0 mas afnos) resultados en centros de | centros de

contextos 0 culturas investigacion con el fin de | investigacion  que
regionales y locales para la que el proyecto pueda ser | puedan estar

prevencion del consumo de
alcohol en adolescentes.

puesto en marcha en otras
ciudades.

interesados en avalar
el proyecto con el fin
de ponerlo en
marcha en otras
localidades y poder
explorar los factores

protectores 'y de
riesgo  que estan
presentes en las
diferentes ciudades
para  asi  poder
generar a futuro una
politica de salud
publica  en los
jovenes.
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Posibilidad de inclusion del
proyecto en politicas
publicas en estrategias de
prevencion de consumo de
alcohol y promocion de
conductas saludables.

Largo Plazo (10
0 mas afos)

Llevar el proyecto al
consejo  municipal de
juventudes con el fin de
que pueda ser debatido en
las mesas de trabajo para
generar una politica de
salud publica en los
jovenes.

Una vez
identificados los
factores de riesgo y

prevencion en las
diferentes
instituciones que

aprobaron para asi
mismos la propuesta
de investigacion en
las diferentes
ciudades;  generar
una propuesta a nivel
nacional de salud
publica para incidir
en aquellos factores
de riesgo y
prevencion que se
presentan

comunmente en las
diferentes ciudades.

Buscar a través de
instituciones

gubernamentales 'y  no
gubernamentales que
trabajen con jovenes a nivel
departamental financien e
implementen estrategias con
el fin de fortalecer los
factores protectores en los

jovenes.

Largo Plazo (10
0 mas afnos)

Numero de instituciones
sean publicas 0
gubernamentales que
acojan el proyecto.

Resultados mostrados por
las instituciones  que
apliquen el proyecto en su
poblacion o comunidad.

Hacer seguimiento a
las instituciones que
acogieron el
proyecto con el fin
de brindarles
orientacion continua
en la aplicacion del
mismo, y ayudarles a
tomar medidas de
prevencion y en los
casos que lo
requieran de
promocién a traves
de sus  propios
resultados; buscando
generar un impacto
dentro de estas
instituciones.
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13. Impacto ambiental del proyecto

De llevarse a cabo el proyecto se espera que los resultados obtenidos dentro del mismo
contribuyan a la realizacion de programas de prevencion del consumo de alcohol en
jovenes, ayudando asi a generar una cultura de salud fisica y mental en los en ellos al
disminuir la incidencia de consumo de alcohol, asi como las afectaciones que se
presentan por el consumo de esta sustancia, tanto a nivel fisico y psicolégico dentro de
las cuales se encuentran: alteracion de la cognicién , alteraciones metabdlicas,
afectaciones renales, dificultades en la relacion padre e hijos, baja autoestima,
desercion escolar, incidencia del consumo de otras sustancias psicoactivas, etc.

De igual forma se busca incidir en los determinantes de la salud que mejoran o
amenazan el estado de salud de la comunidad o del individuo, sobre los cuales tienen
poco 0 ningun control generando estrategias de accion en cada una de instituciones
publicas o privadas a través de formulacion de politicas publicas saludables, generacion
de ambientes de apoyo, fortalecimiento de la accidn comunitaria, desarrollo de
habilidades personales, y reorientacion de los servicios de salud; logrando de este modo
que los jovenes tengan un mejor nivel de salud posible, a través de estas actividades con
el fin de que vivan en armonia y puedan adaptarse adecuadamente dentro de la sociedad
ya sea como ciudadano, hijo, trabajador, estudiante, cumpliendo un rol adecuando como
parte de su grupo de pares, entre otros.

39



Agradecimientos

Los estudiantes de especializacién en promocion de la salud mental, prevencion de la
violencia y la farmacodependencia de la Universidad Auténoma de Bucaramanga
extienden sus agradecimientos a la Asociacion Cristiana de Jovenes (ACJ-YMCA
Santander), especialmente a la coordinadora Dra. Alexandra Osorio, asi como al grupo
STAFF integrado por los educadores sociales Néstor Murallas Bueno y Oscar Vargas
por abrirnos las puertas de su organizacién, darnos su aprobacién y apoyo para trabajar
en esta propuesta de investigacion.

Igualmente damos nuestros agradecimientos al cuerpo docente que estuvo al tanto de
nuestra propuesta de investigacion en especial a la Dra. Yolanda Torres docente de la
universidad CES de Medellin por sus contribuciones y la facilitacion del el formulario
de salud mental para adolescentes, al Dr. Alberto Campos por su orientacion y
colaboracion, asi como a la Dra. Heidi Oviedo y al Dr. German Rueda, asesores de
proyecto por sus valiosos aportes.

Finalmente agradecemos al sefior Alejandro Villamizar Torres, tecndlogo en
administracion, banca y finanzas de las Unidades Tecnologicas de Santander (UTS), por
la asesoria financiera brindada para la elaboracion del presupuesto de esta investigacion.

40



Referencias bibliograficas

1. Fisher LB, Miles IW, Austin SB, Camargo CA Jr, Colditz GA. Predictors of initiation
of alcohol use among US adolescents: findings from a prospective cohort study. Arch
Pediatr Adolesc Med 2007; 161: 959-66.

2. Urquieta JE, Hernandez-Avila M, Hernandez B. Tobacco and alcohol consumption
among youth in marginalized urban zones in Mexico: analysis of related decisions.
Salud Pablica Mex 2006; 48 Suppl 1: S30-40.

3. Brook DW, Brook JS, Zhang C, Cohen P, Whiteman M. Drug use and the risk of
major depressive disorder, alcohol dependence, and substance use disorders. Arch Gen
Psychiatry 2002; 59:1039-44.

4. Tarter RE, Vanyukov M, Kirisci L, Reynolds M, Clark DB. Predictors of marijuana
use in adolescents before and after licit drug use: examination of the gateway
hypothesis. Am J Psychiatry 2006; 163:2134-40.

5. Mathews y Pillon. Factores protectores y de riesgo asociados al uso de alcohol en
adolescentes hijos de padre alcohdlico, en el Peru. Rev. Latino-am Enfermagem (serial
on line) 2004 marzo-abril; 12(niumero especial):359-68; [Consultado el dia 17 de
Agosto de 2010] Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v12nspe/vi2nspealO.pdf

6. Ramirez y Andrade. La familia y los factores de riesgo relacionados con el consumo
de alcohol y tabaco en los nifios y adolescentes (Guayaquil-ecuador). Rev. Latino-am
Enfermagem (Serial on line) 2005 septiembre - octubre; No. 13(nimero especial). Pag.
813-8; [consultado el dia 17 de Agosto de 2010]. Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13nspe/v13nspea08.pdf

7. Maya y Torres. Consumo de sustancias psicoactivas y otros factores asociados con
delincuencia juvenil. Instituto de ciencias de la salud, Facultad de Medicina.
Universidad CES. Medellin — Colombia; 2000.

8. Montoya, Corrales y Segura. Prevalencia y factores asociados al consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes de secundaria municipio de Guatapé
Antioquia.(Serial on line) 2008. [Consultado el dia 17 de Agosto de 2010] Disponible
en:http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=S0124-
81462008000100004&script=sci_arttext

41


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Fisher%20LB%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Miles%20IW%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Austin%20SB%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Camargo%20CA%20Jr%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Colditz%20GA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Arch%20Pediatr%20Adolesc%20Med.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Arch%20Pediatr%20Adolesc%20Med.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Urquieta%20JE%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hern%C3%A1ndez-Avila%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hern%C3%A1ndez%20B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Salud%20Publica%20Mex.');

9. Arias y Gracas. Factores protectores de las familias para prevenir el consumo de
drogas en un municipio de Colombia. Rev. Latino-Am. Enfermagem (Serial on line);
2010 May-Jun; 18(Spec):504-12; [Consultado el dia 17 de Agosto de 2010].Disponible
en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18nspe/a04v18nspe.pdf

10. Mufioz O. Consumd De Alcohol En Jévenes; problema de Salud Publica; Ponencia
presentada para la Catedra Mercedes Rodrigo segundo semestre del 2008. Universidad
Pontificia Universidad Javeriana.

11. Papalia & Sally. Psicologia del desarrollo de la infancia la adolescencia 5ta edicidn.
Pensylvania; McGraw Hill; 1995.

12. Borras; (s.f). Citado por: Hernandez. Comparacion de la memoria en adolescentes
consumidores de alcohol frente a no consumidores. [Trabajo de Grado Psicdloga].
Universidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB) — Santander. Facultad de Psicologia;
2009.

13. Feuerlein. Alcoholismo, abuso y dependencia introduccion para médicos, psicdlogos
y asistentes sociales. Espafia; Ediciones Salvat. 1982.

14. Cerda M. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2001; 40:83-90 (Serial on line).
[Consultado el dia 17 de Agosto de 2010] Disponible en:
http://www.saludehijos.com/noticias_detalle.lasso?idcon=50

15. Gomez A. Toxicomanias y adolescencia, realidades y consecuencias, cap 3 factores
etiologicos y de riesgo, 1999; 21-26 (Serial on line). [Consultado el dia 18 de Agosto de
2010] Disponible en: http://www.sld.cu/libros/libros/libro5/toxicolo.pdf

16. Fundacién universitaria los libertadores, La Realidad sobre el consumo de alcohol
en adolescentes;(Serial on line). [Consultado el dia 18 de Agosto de 2010] Disponible en
http://alcohol-adolescentes.blogspot.com/

17. Especializacion en promocién de la salud mental UNAB, modulo de
farmacodependencia, Tito Cesar Quintero Gémez médico psiquiatra universidad
javeriana — UIS, coordinador del programa de farmacodependencia ISNOR
Bucaramanga,; 2011.

42



18. Paya & Castellanos. Consumo de sustancias, factores de riesgo y factores
protectores pag. 3-11 ;(10 péaginas en linea). (Serial on line); [Consultado el dia 19 de
Agosto de 2010] Disponible en:
http://www.sepeap.org/imagenes/secciones/Image/_USER_/Ps_inf_consumo_sustancias
_riesgo_factores_protectores.pdf

43



ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento Informado para padres

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior padre de familia, se les informa que la ACJ-YMCA Santander ha sido seleccionada para
formar parte del proyecto de investigacion titulado “Factores protectores asociados a la
prevencion del consumo de drogas y alcohol en una poblacion de jovenes adolescentes con
edades 14 y 18 afios pertenecientes a Bucaramanga y su area metropolitana”, dicha
investigacion busca identificar los principales factores asociados al NO consumo de alcohol en
adolescentes. Por ello se busca contar con la participacion de su hijo/s, y para lograrlo
necesitamos contar con su aprobacion.

La investigacion estara dirigida por los estudiantes de especializacion en promocion de la salud
mental, prevencion de la violencia y la farmacodependencia de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga (UNAB); Dr. Otonany Hansen Galvis Santiago (Psicdlogo), Dra. Laura Maria
Galindo Castillo (Enfermera), Dra. Leidy Viviana Silva Rojas (Enfermera), Dr. Marco Antonio
Céspedes Ortiz (Trabajador Social), Dra. Ana Maria Hernandez Delgado (Psic6loga), quienes
estaran supervisados el comité de ética del centro de investigaciones biomédicas de la
Universidad Autonoma de Bucaramanga y por las autoridades de la ACJ-YMCA
SANTANDER: “Asociacion Cristiana de Jovenes sede Santander”.

Cabe resaltar que la informacién obtenida dentro de la investigacion sera de caracter
confidencial, asi mismo la participacion de su hijo dentro de la investigacion debera ser de
manera voluntaria, y es de poner a su conocimiento que en el momento que usted desee retirar a
su hijo o él le manifieste no desear seguir en la investigacién, usted podra retirarlo/a del
proyecto.

De igual forma se pondra a su disposicion la copia del presente documento. Le sugerimos que
por favor antes de firmar este documento despeje las dudas y realice las preguntas que considere
pertinentes acerca del estudio con el fin de resolverlas de manera inmediata, evitando asi
desacuerdos en un futuro.

Una vez leido este documento: declar6 que autorizo a mi hijo
a participar de manera voluntaria en la investigaciéon y
acepto a través de mi firma y cedula como constancia de mi deseo porque ello se cumpla

Fecha:

Firma del acudiente:
C.c.

Huella dactilar padre
Firma del testigo:

Teléfonos:

Huella dactilar testigo
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Anexo 2. Asentamiento informado para Adolescentes

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA BENEFICIARIOS DE LA ACJ-YMCA

FECHA:

YO, , identificado con pre cedula No
por medio de este documento y con el previo consentimiento
de mis padres acepto participar en la investigacion denominada “Factores protectores
asociados a la prevencion del consumo de drogas y alcohol en una poblacion de
JOvenes adolescentes con edades 14 y 18 afos pertenecientes a Bucaramanga y su
area metropolitana”; llevada a cabo por los estudiantes de especializacion en
promocion de la salud mental, prevencion de la violencia y la farmacodependencia
de la UNAB; Dr. Otonany Hansen Galvis Santiago (Psicdlogo), Dra. Laura Maria
Galindo Castillo (Enfermera), Dra. Leidy Viviana Silva Rojas (Enfermera), Dr. Marco
Antonio Céspedes Ortiz (Trabajador Social), Dra. Ana Maria Hernandez Delgado
(Psicologa), la cual busca identificar los factores protectores en el NO consumo de
alcohol, en donde me comprometo a seguir adecuadamente las indicaciones que me
seran dadas, teniendo presente que estaré bien y que puedo retirarme en el momento
que yo lo desee.

Declaro he leido y comprendido lo que dice en esta hoja.

FIRMA O NOMBRE DEL BENEFICIARIO/A Huella dactilar del
beneficiario

Anexo 3. VESPA
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DE LA SALUD PUBLICA
ClA EFIDEMIOLAGIC
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Anexo 4. CAGE

PRUEBA CAGE

Para detectar posibles casos de abuso o dependencia del alcohol

Si
¢Usted ha sentido durante el Gltimo afio alguna vez la necesidad de disminuir 1
la cantidad de alcohol que toma?
¢Durante el Gltimo afio se ha sentido molesta porque le critican su manera de 1
beber?

¢Durante el Gltimo afio se ha sentido alguna vez mal o culpable por su manera 1
de beber?

¢Durante el Gltimo afio se ha tomado un trago o bebida alcohdlica en la 1
mafiana para calmar los nervios o quitar el guayabo?

Las puntuaciones iguales o superiores a dos sugieren consumo problematico de alcohol
(abuso o dependencia).

*Nota: Schofield A. The CAGE questionnaire and psychological health (fe de errata
publicada en Br J Addict 1989; 84: 701). Br J Addict 1988; 83: 761-4.

47




Anexo 5. Formulario de salud mental para adolescentes

@ EI ESTUDIO SOBRE FACTORES PSICOSOCIALES EN JOVENES : =

41289 —
A continuscion le présentamos una seria de praguntas sabre diferentes aspectos 4. ({C4mo s considera asted comparandose 15, (CAmo le v 3 usted en los M
9 5u vicda, I pedimos of favor de responderias en forms sincers. Lo respuests sy SO0 Sus dmigos y/o o4 o0 s

andeima por tanto no deben aparecer mi i pombew, i sy Ttma. Graclas por 2oy e respvets). 055 W05 sepwien)

contribuit on la busgueda de un 1LUro MEjOr Para Nuestra socedad Q& tnodein munm oo O o M pewr ue o ln mayerie
= = R e & Us poco peor pue 2 1 mayaria
= o e Mo (v Q o
* Liene comphrtsments of circulo, de acoerdo on ul compls N 4 o & Ton beks come fa mavoris O « Ol
.5“._.-.«.‘:" ermor ol resgonder, Bomme compietamente i marca O | emestrqute o O | dunpommemmesh
selecciona: resatatiiurmipd . ! soyed e
* Par Lavor ro rape ol formulenia ni hags dituior en el 12 (o It QO  * Muche maser que 3 s maywn
* Cacribe fon mimerts dertro e by il — B —
— == — 16 Por taver 1500082 teniends en cocmta DURANTE EL ULTIMO o
L LCon quidn vive en s Bamilla? (Puede marcar variss opcione) ANO
O s onemane Q # 10s hormanes bsbtenns (| | Cwon o tamsares 5 Ha Buutio mude o
O 5 Consipasre O L3 0 dermanasiron O | treptanta el somvcim b citadn o i . o)
O ¢ Macrs y s pareis O a1t sbunn O+ Masern = S o
[@ [P - O » Ouos temitans 8
4 Mo smaraisdn s i can Raievios date O
2 (Cull os X (Comusted, cobntos higes hay 4 (Cubmos aos 5 ,Q,...-n._.,- ry e O
wiess?:  en w tamilia?: fincluys Sene uited?- dude .
O Hombes hermanastsos) O:s *+On e e (o)
Om El] ED O+ o OuOu £ M0 penide & skt Lo Imaver urte del Sespe o]
Sa. Zons donde h.kmnmmut Indigue en cudl covregimiento: 17. Por laver respunda taniendo sn cussts L ULTIMO AKO
e O unens O aneie O snssismatemate O saentiaca & 1 1amid0 ewan con ez compmAnTes
Rt Pamrm Sor Cruvaber
o o o 2 o v -
& Com relacion 3 W wida familar, weéae @3 cpoen W O Mg Contw ¢ S wenics iquiens n s miims peckidn. (Inestabie)
mas aprovimads - R Geeare
— € e robed v,
2. Wou Farts Sesar pamise ol Sempo Sare o o (o] o
+. Cacda peracea exprese Hishmenie b gue deres. .0 o o (o] . 58 ha 1ereido Srustrads con tachktad.
& VoS yvcdarias s 3 cras Qo 10 '0|0 30 b2 suntite e con hecserci
:ua--uu.-mmn:—-.-.am O 0 0 o on
» Connde Ros wnencs gars (o] (e} o 9 -nn--h-....t..un
Mo Turmamon ias tarest y respomiatdae de 1 s (o] o O o | 1 10m030 206 1o en e -
5 10 L wamparte s parientes (utsnas i Sveston o o 0 O e e
W EStiry 1atintochs cam la reiacidn (e i SareTies. 0O 0O O © b Ma tanseho rubéon que ios oot 09 eacucran
7. tn v famiis ve han % # ©n s tamila we Ban presentado e u-:-muuu.n--. o

preserado Alguns ver? % Ne alguna ver?
D e ] O O % M maletades Sy
Nl s st ot cortusimente o o B Muer e meh oloden verlsbrute
g )
W abusadcn wmusimente. O O 4 M sietvanaias Suimanis.

18. Por favor responda 1esiendo en cuenta EL UATIMO ARG
® Mo v rerhersos sor o ramseteroy "
B Lo ha s SIS Racer STug34 0 ETLEON NeeTs

£ Crew gon s persons 3¢ ham agrovedhado de unted

& e vereide misdc de deferder vt darechae

P L L T rre—,

1. S0 ha dujudo influmaciar por e compatersn

B Mt BMn e par s deternder s spemary

Hil
P
i3
i
i
$|o:o40[ooo v
000000 1] 'oobooo z © ©00 0000

H
E

9 hmmmmam‘mxuﬂ
mm-mr

& Cumts com of ap0ys Ou tx adre

N L2 hes vinie comm wne penioms srtipets
= Cuerna com ol 29OYE S i madee —
I )
© Canrrs com ol aporv de sas Sereeene. w0 ot

*|000000000* 000000000000 =

£ Connria on of 4poy0 Se wree parieaies. 19, Por favar responda tensenda en cuenta Tl ULTIMO ARD

000000 it
olooooo {

v, Camrrin twe ol apove 4w ve ereld (#evie @ senia) o & Fa ks prabieTi BE1E GO RN ArNe aand) evalle O
K Clnttn 000 & 20010 4o Sovpe o_ smu-;.-.ou...“don 07
10. Con relatidn sl ejerticio de Py g ':i' ':': o | L | e Mttty v st o, (o)
303 0 L tamia, quien o ey pobie__mase " £ 3on nomt e 1283 peorET Jue s O
PR p— 3 (o) (o] (0] (o] o (o] O o Se R arado NS per stioa en m tsbepe. (o)
& D foe pormisas. O O O O O O Ot rnbmrterisen shutstslos donges o s wons O
& Rngaa 0 2993 camigen. O O O O O O O gHeidendesol g dvindn olum de sl o donges O
11 Come & sharcide eots dod ensu um”.;' R Ls hen serpenifide cel cowps. O

tamdia {seleccione la mas frecueste)
Bg s g ey [ e ] 20. Cuantos de sus Imigos.

H
NN |
000000 g o‘oooooooa'ooobOOpobs'oooopooooooos 0000000 8

o « - O 1ot sepsmbon viv Sursciada » Contusvem skhut (o] (o)
O Permisive, cate une hace 1o que qeire O Use e tox dos faliecid l!nnx.mmnh— O o]
O tomnsiarenia y owehinn o G © Vendes dragas (o) o
: Marca an wwida justes
12 3us padees wwen juntos?: O 5 O ne . Maces Wempe on ot anbovnas o0 b sresels o of sohg. 0 (o)
B owrannts o S wnps 8l pregunta 1A e bars "
s ey DN o i g s pan o o

Nota: Todos los derechos del formulario de salud mental para adolescentes son reservados, su
Autoria corresponde a la Dra. Yolanda Torres docente de la Universidad CES de Medellin.
La utilizacion del test sin la debida autorizacion se considerara como plagio.
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Nota: Todos los derechos del formulario de salud mental para adolescentes son reservados, su
Autoria corresponde a la Dra. Yolanda Torres docente de la Universidad CES de Medellin.
La utilizacion del test sin la debida autorizacion se considerara como plagio.
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Nota: Todos los derechos del formulario de salud mental para adolescentes son reservados, su
Autoria corresponde a la Dra. Yolanda Torres docente de la Universidad CES de Medellin.
La utilizacion del test sin la debida autorizacion se considerara como plagio.
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Nota: Todos los derechos del formulario de salud mental para adolescentes son reservados, su
Autoria corresponde a la Dra. Yolanda Torres docente de la Universidad CES de Medellin.
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