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Glosario 

 

Adolescencia: La Organización mundial de la salud (O.M.S) define la adolescencia 

como una etapa que transcurre entre los 10 y los 19 años, considerándose dos fases, la 

adolescencia temprana de los 10 a los 14 años y la adolescencia tardía de los 15 a los 19 

años.  Paralelamente con se encuentra la etapa de la juventud que comprende el periodo 

entre 15 y 24 años de edad, es una categoría sicológica que coincide con la etapa post-

puberal de la adolescencia, ligada a los procesos de interacción social, de definición 

de identidad y a la toma de responsabilidad, es por ello que la OMS considera que la 

condición de juventud no es uniforme, y varía de acuerdo al grupo social que se 

considere. 

Factores protectores: para Rutter (1992) y Serrano (1995), se denominan factores 

protectores a las circunstancias, características, 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 característica o cualidad de un sujeto o 

comunidad que se sabe va unida a una mayor posibilidad de daño a la salud. 

(Rodríguez, 1995; Jessor, 1991; Suárez y Krauskopf, 1995) 

 

Alcohol: Desde un punto de vista químico, el alcohol es un compuesto orgánico que 

contiene el grupo de hidroxilo unido a un radical alifático o a alguno de sus derivados. 

Debido a que es un compuesto, existen diversos tiempos como son: etanol y el alcohol 

etílico, a partir de este se generan las bebidas alcohólicas dentro de las cuales están: 

vino, cerveza, aguardiente, vodka, whiskey entre otros. 

 

Alcoholismo: La O.M.S define el alcoholismo como un trastorno crónico de la 

conducta caracterizado por la dependencia hacia el alcohol expresado a través de dos 

síntomas fundamentales: la incapacidad de detenerse en la ingestión 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 categorías: Moderado, habitual, excesivo, o Alcohólico en 

la última categoría la persona posee una dependencia tanto física como psicológica del 

mismo, se considera la categoría más grave de consumo; sin embargo es importante 

tener en cuenta que las demás categorías pueden indicar cuan cercana esta una persona 

de convertirse en alcohólica. (Romina C.; 2010). 
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Resumen 

 

La presente propuesta de investigación 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 prevención del consumo de 

alcohol en jóvenes. En base a esto; el soporte teórico del presente trabajo se fundó en 

conceptos relacionados con el tema seleccionado para el diseño de la propuestas de 

investigación 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 población adolescente, factores 

de riesgos y protectores asociados al consumo de alcohol, así como antecedentes de 

investigación relacionados con la problemática. Metodológicamente se propone un 

estudio poblacional de tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal, en donde el 

universo objeto de estudio estará conformado por 200 jóvenes beneficiarios de la ACJ-

YMCA SANTANDER (Asociación Cristiana de Jóvenes sede de Santander). Para la 

recolección de datos se plantea utilizar el test VESPA, CAGE y DUSI (diseñado por la 

Dra. Yolanda Torres de la Universidad CES de Colombia). Los resultados del estudio se 

analizaran a través del programa STATA 9.0 para Windows; dichos resultados se 

presentaran resumidos mediante cuadros y gráficos, divididos en: población de 

individuos con factores asociados de protección bajo, moderado y alto frente al 

consumo de alcohol, todo lo anterior con el fin de dar respuesta a la pregunta de 

investigación: ¿Qué factores protectores se encuentran en la actualidad asociados al no 

consumo de alcohol en un grupo de jóvenes escolarizados de población 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 jóvenes, consecuencias del 

consumo de alcohol en jóvenes, estudios cuantitativos relacionados con el consumo de 

alcohol en jóvenes. 
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1. Justificación 

 

En niños, niñas y adolescentes el uso indebido o abusivo de alcohol se ha asociado 

significativamente con consecuencias negativas tales como: disminución del 

rendimiento escolar, riesgos físicos, depresión, violencia, consumo de otras sustancias, 

comportamientos sexuales riesgosos y suicidio.1-2 

El inicio del uso de alcohol en la mayoría de los casos se da en la adolescencia 

temprana. En Colombia la prevalencia de vida es de 74.9% en la población escolarizada 

de 12 a 17 años. Así mismo se acepta que un número relevante de consumidores de 

sustancias inician con la ingesta de alcohol como sustancia inductora o “gatillo”. 3-4 

A pesar de los riesgos mencionados se ha  trabajado con mayor firmeza frente al 

consumo de otras sustancias ilícitas 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 socialización, interacción y aceptación de pares 

o en  contextos sociales específicos.   

 No obstante y aunque sistemáticamente se han venido efectuando políticas de atención 

a esta situación no se ha problematizado e intervenido respecto a  su uso y abuso en 

población de adolescentes menores de 18 años. 

Es de resaltar que en el estado colombiano existe una normatividad vigente frente a 

prohibiciones para jóvenes menores de 18 años respecto al consumo de alcohol y 

aunque en los últimos años su aplicabilidad ha sido más evidente que no se ha logrado 

un impacto social significativo frente a la prevención de consumo en los niños, niñas y 

sobre todo en adolescentes. 

Aunque sabemos que existe un significativo incremento en el consumo de alcohol  en 

jóvenes, así como situaciones que evidencian la consolidación de comportamientos 

protectores, es decir, jóvenes que en contextos similares e incluso en condiciones de 

vulnerabilidad mucho más 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 ámbito,  con el fin de identificar y ahondar en su conocimiento, exploración e 

implementación en  grupos poblacionales como estrategia de prevención frente a esta 

problemática.   
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2. Planteamiento Del Problema 

 

Hoy en día, el contexto del adolescente se ha permeado por variables correlacionadas a 

distintas problemáticas 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 deserción escolar, el consumo de sustancias ilícitas, así como el consumo 

de cigarrillo y alcohol, han venido afectado a nuestros jóvenes. 

En el caso particular del consumo de alcohol, este se ha llegado a evidenciar en la 

población adolecente colombiana, pero a pesar de esto no se ha llegado a profundizar y 

a problematizar de forma tal que vislumbre la realidad de asociación de la ingesta de 

alcohol con el deterioro sistemático de las condiciones de vida de la persona y su 

influencia en el contexto inmediato (familia, amigos, escuela, iglesia, entre otras). 

Frente a esta situación surge la siguiente pregunta como ruta inicial para la 

estructuración de esta propuesta de investigación:   ¿Qué factores protectores se 

encuentran en la actualidad asociados al consumo de alcohol en un grupo de 

jóvenes escolarizados de población vulnerable pertenecientes a Bucaramanga y su 

área metropolitana?. 
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3. Objetivos 

 

3.1 Objetivo general 

 

 Identificar los factores de protección asociados al NO consumo de alcohol en 

adolescentes escolarizados de población vulnerable pertenecientes a 

Bucaramanga y su área Metropolitana. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 Describir las características sociodemograficas de los adolescentes vulnerables. 

 Identificar el patrón de consumo de alcohol de adolescentes vulnerables. 

 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 carácter exploratorio, llamado 

factores protectores y de riesgo asociados al uso de alcohol en adolescentes hijos de 

padre alcohólico en el Perú en el año 2004 , durante el trascurso de esta investigación, 

sus autores buscaron  identificar y analizar los factores protectores y de riesgo 

relacionados con el uso de alcohol en Adolescentes ente 12 y 18 años de edad, hijos de 

padre alcohólico. 5 

Los resultados hallados por estos autores mostraron finalmente que Los adolescentes 

hijos de padre alcohólico, 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 protección para o uso de alcohol entre los jóvenes están en 

mayor o menor grado asociados a los comportamientos familiares, de los grupos de 

amigos, parientes y al contexto social en que están insertados. 5 

Otro estudio realizado en Bolivia llamado factores de riesgo para el consumo de alcohol 

en escolares de 10 a 18 años, 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 mayoría de 7ª y 8ª nivel. 5 

La muestra estuvo compuesta por dos grupos: caso (consumían alcohol y/o drogas) y 

control (no consumían). Los resultados evidenciaron factores de riesgo entre los 

estudiantes pertenecientes al grupo caso, mostrando de manera significativa la presencia 

de factores socio-económicos. Cabe subrayar que los jóvenes del grupo control también 

estuvieron vulnerables en algunas áreas (conducta, recreación y escuela). Asimismo, 

para ellos, la familia se identificó como factor de protección significativo en relación al 

grupo caso. 5 

Por otra parte Ramírez y Andrade; (2005) abordaron como tema de investigación “la 

familia y los factores de riesgo relacionados con el consumo de alcohol y tabaco en los 

niños y adolescentes (Guayaquil-ecuador)”, esta investigación busco  identificar en un 

ambiente familiar los posibles factores de riesgo relacionados con el uso de alcohol y 

tabaco en los niños y adolescentes, el tipo de estudio fue descriptivo exploratorio, con 

una muestra conformada por un total de 100 familias de niños con edades entre los 8 y 

12 años.6 

 Para la recolección de información, los investigadores elaboraron una guía de 

entrevistas por medio de un cuestionario estructurado con preguntas cerradas y abiertas, 

el cuestionario abordo temas como  el nivel socioeconómico de la familia, número de 

miembros y factores de riesgo para el consumo de alcohol y tabaco.  
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En el nivel socioeconómico se tomaron variables como salario familiar en salarios 

mínimos vitales vigentes en el tiempo que se realizo la investigación, escolaridad de la 

familia en años de estudio, demográficas en cuanto a sexo, edades de niños y 

adolescentes, variables en el hábito de fumar del padre, la madre, hermanos mayores, y 

si los amigos fuman. 6 

En cuanto al análisis de datos, este fue elaborado a través del programa Epi-Info 6.04 

con el fin de analizar las diferencias en la distribución de las respuestas. 6 

En base a estos resultados, los autores encontraron que el 51% de los entrevistados tenía 

un nivel de escolaridad bajo, así mismo el 54% dijo tener un salario inferior al básico, y 

finalmente el 61% mostro ingerir bebidas alcohólicas. Lo cual para los investigadores 

correspondía a una repercusión negativa en la calidad de vida tanto de los familiares 

entrevistados como de los niños que se encontraban dentro de estos núcleos familiares.  6 

Por otra parte y con relación a nuestro país, se encuentran los siguientes estudios 

relacionados a los factores de protección y de riesgo en el consumo de alcohol y tabaco 

en adolescentes: 

En el año 2000 en la ciudad de Medellín, 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 protección asociados con los jóvenes como víctimas o actores de la 

violencia, con el fin de orientar las intervenciones a los diferentes niveles de protección.  

El estudio aplico una metodología hibrida, en la cual se combina el método cualitativo 

mediante la aplicación 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 clásica. A partir 

de la construcción del instrumento de recolección; los investigadores continuaron con la 

aplicación del método de prevalencia con el fin de describir el comportamiento violento 

y los factores de riesgo y de protección, complementándose con la aplicación del 

método de casos y controles, y el análisis de las escalas con relación al riesgo de 

violencia, para estudiar la asociación de los factores asociados con la delincuencia 

juvenil. 7 

La población para la etapa descriptiva del estudio estuvo compuesta por los estudiantes 

matriculados en el área metropolitana de Medellín, en edades comprendidas entre los 11 

y 18 años, tomándose 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 análisis de resultados se llevó a cabo a través de un análisis de regresión logística 

para la parte cuantitativa y un análisis  de casos: grupos focales y presentación de casos 

para la etapa cualitativa. 7 
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Los resultados hallados en esta investigación que más llamaron la atención de los 

investigadores tuvieron que ver con que el 16% de la población presenta riesgo 

moderado para el comportamiento violento, así mismo se encuentra que una alta 

porción 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%. Así mismo 

los resultados de este estudio mostraron que el 64.2% de los casos informa consumo de 

marihuana durante el año anterior, llegando al 82.4% el consumo durante cualquier 

momento de la vida; la cocaína con el 31.1% de consumo durante el último año y a 

37.8% en cualquier momento de la vida. Las demás sustancias entre ellas las bebidas 

alcohólicas presenta frecuencia de consumo muy altas, al compararlas con los jóvenes 

que permanecen fuera de las instituciones de reeducación (controles). 7 

En cuanto a los motivos que los jóvenes 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. 7 

De otra parte los investigadores encontraron que los jóvenes del estudio presentan 

déficit en el procesamiento de la información social: son altamente sensibles a los 

estímulos negativos y tienden a codificar los estímulos negativos, y aun los positivos 

como mal intencionados. Así mismo tienen dificultad para la solución de conflictos, 

perciben las soluciones violentas como las más efectivas, sin pensar en las 

consecuencias, son en general más impulsivas y no temen al castigo. 7 

Con relación a los factores de riesgo más importantes se pueden mencionar: la falta de 

comunicación familia, el maltrato infantil, los antecedentes delictivos, los antecedentes 

de consumo y los problemas de inestabilidad relacionados con el cambio de residencia. 7 

Entre los factores del área social se encontró una fuerte asociación con factores 

protectores para los aspectos relacionados con la vida académica, especialmente la 

relación y el apoyo recibido de los maestros por el contrario como factores de riesgo 

fuertemente asociados se encontraron: la interacción con padres con problemas y una 

baja escolaridad. 7 

Como factores de protección se encontró como los más importantes la cohesión 

familiar, la red de apoyo, la comunicación con el padre y la madre, y la ausencia de 

eventos vitales negativos en la familia. 7 

Finalmente dentro de los factores individuales se encontró la irritabilidad, problemas de 

conducta, impulsividad, trastorno afectivo, baja autoestima, y abuso o adicción a drogas 

y alcohol fuertemente asociados a la violencia juvenil.  7 

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 investigación 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 

correspondió a 546 estudiantes, en donde el 53% de los estudiantes eran hombres, y el 

47% restante eran mujeres, de los cuales el 80% residían en la zona urbana del 

municipio, estos estudiantes fueron  encuestados y se les aplico el test de tamizaje 

CAGE.8 

Posterior al análisis estadístico realizado a través del cálculo del OR los resultados 

mostraron que la prevalencia de alcoholismo en hombres fue 12.5% y mujeres 6.2%.; 

así mismo la marihuana fue la sustancia ilícita más consumida (1.6%). Los factores de 

riesgo al consumo fueron violencia intrafamiliar; abuso sexual; maltrato físico, vivir con 

madre y su pareja o sólo con madre, tener amigos consumidores; como factores 

protectores se encontró el apoyo de pareja, otros parientes o amigos, y no sentirse triste 

o 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 ilícitas, es la marihuana, la sustancia que presenta mayor consumo en 

hombres. 8 

Finalmente, Arias y Gracas en 2010 llevaron a cabo un estudio para la investigación 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 

prevención del consumo  de drogas, presentes en familias con niños que asisten a 

Hogares Comunitarios de Bienestar  Familiar  en  un  municipio  colombiano.9 

Los resultados mostraron factores  protectores como: demostraciones de afecto con los 

hijos, jugar y hablar con ellos sobre lo que  les gusta, comunicación fácil, toma de 

decisiones en pareja, adecuada flexibilidad durante la educación familiar, y existencia 

de normas. 9 

Como factores de riesgo existentes, los autores lograron detercar: el consumo de drogas 

lícitas (cigarrillo y alcohol) y bajo porcentaje de drogas ilícitas. 9 

Igualmente  Arias y Gracas encontraron que un  alto porcentaje de familias considera 

que los padres, principalmente, deben tomar medidas  de prevención en los primeros 

años de vida del niño. 9 

 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. 9 
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5. Marco Teórico 

 

A continuación se presentara una base teórica la cual estará apoyada de algunos 

conceptos fundamentales e indispensables para la comprensión de la presente propuesta 

de investigación. 

 

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 

población adolescente, encontrándose que las razones por las cuales los adolescentes 

consumen alcohol hoy en día, están relacionadas con la moda, la imitación, por que han 

sido captado por vendedores de alcohol o por qué no han encontrado otra forma para 

divertirse. 

De otra parte la organización 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 separación, enfermedad y muerte de los padres. 

5. Por falta de separación, 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 concepción.10 

Dichas causas se han relacionado con la personalidad típica del adolecente; las 

diferencias en la familia y en la educación familiar; influencia del ambiente social.10 

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. 10 
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Para Muñoz en 2008, la clara tendencia a la imitación por parte de los adolescentes, 

puede llevarlos a recurrir al consumo de bebidas alcohólicas 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).  10 

Así mismo las carencias afectivas impulsan al adolescente a consumir alcohol como una 

forma  de llamar la atención de sus padres, para los hijos tratados con excesiva 

severidad el consumo de alcohol puede ser una forma de rebeldía contra sus padres.  10 

Dentro de las causas relacionadas con la personalidad del adolecente podemos encontrar 

la búsqueda de la identidad, la falta de autoestima o auto aceptación en algunos casos, 

pues ante la típica falta de confianza en sí mismos los adolescentes tienden a 

autoafirmarse con conductas muy variadas (como consumo de alcohol). 10 

Por otro lado los adolescentes tienden a probar y experimentar, buscando así 

sensaciones y experiencias nuevas, las cuales pueden encontrar en el consumo de 

alcohol. Así mismo integrarse a un grupo de iguales (adecuarse a las costumbres del 

grupo), la presión 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 diversión. 10 

Todas estas causas que llevan a los jóvenes a consumir alcohol, terminan por hundirlos 

en el alcoholismo crónico, deteriorando las diversas esferas de su vida, a nivel social, 

educativo y familiar, así como su salud física y mental.  

Algunos antecedentes relevantes en el tema nos muestran un alto índice de consumo en 

jóvenes de Colombia y el mundo, los efectos negativos en espacios sociales, personales, 

económicos y de salud que trae el consumo de alcohol, el que Colombia ocupa los 

primeros lugares en consumo de alcohol en Latinoamérica, según la organización 

mundial de la salud (OMS). 10 

La Encuesta Nacional de salud 2007 mostró 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 preocupación social. 

Esto ha llevado a que esta problemática se considera un Problema de salud pública. 10 

Para Muñoz ,  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, realización de reuniones en las casas y participación en 

actividades extraescolares realizadas en sitios públicos en los que la venta del alcohol es 

condición 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.10 
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Continuando con este autor; la función educativa de la familia no puede ser sustituida, 

como tampoco se puede sustituir el resultado de la escolarización debido a que el 

colegio también tiene la responsabilidad de ejecutar propuestas educativas que 

respondan a la solución de la problemática 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 interacción de emociones agradables, presión 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 dinámica social y de 

la construcción del adolescente quien será el hombre del mañana, es desde ahí donde 

debemos empezar por generar un cambio que trascienda a nivel social, económico y 

legal que permita verdaderamente debilitar el consumo de alcohol en jóvenes.  10 

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 físicas y 

levantar el ánimo. 11 

Los antiguos griegos tomaban alcohol, la marihuana fue usada en la china y en la india 

mucho antes del nacimiento de Cristo y la cocaína que se obtenía mascando hojas de 

coca, eran de uso corriente entre los incas del siglo XVII. 11 

¿Por qué entonces hoy en día la sociedad se preocupa tanto por el consumo de drogas 

que existe en nuestra sociedad?; una razón importante es que mucha gente está usando 

drogas a muy temprana edad. Y mientras ciertas drogas pueden no ser nocivas si se usan 

con moderación, los adolescentes no saben ser mesurados, a menudo acuden a estas 

como a respuestas fáciles arriesgando su salud física y mental pero dejando sus 

problemas sin solucionar; esto debido a que la mayoría de los adolescentes empiezan a 

tomar por que parece cosa de grandes continúan haciéndolo por las mismas razones de 

los adultos para dar brillo a los acontecimientos sociales, para ser aceptados por sus 

compañeros, para reducir la ansiedad y para escapar de los problemas, y aunque si bien 

es cierto que la mayoría toman moderadamente y rara vez, y no tienen problemas con el 

alcohol, algunos jóvenes, como algunos adultos no pueden manejarlo. (Papalia & 

Slly;1995).  11 

     5.3. Alcohol 

Borràs (s.f. referenciado por Hernández en 2009) define el alcohol como “una sustancia 

depresora del sistema nervioso central; además de tener efecto sobre el cerebro y variar 

algunas de sus funciones (coordinación, atención, memoria...), su uso continuado 

también afecta a otros órganos como el riñón, el hígado 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 cánceres y ataques al corazón, así 

como el alcoholismo, que es una enfermedad en sí misma.12 
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Por otro lado, Feuerlein (1982) entiende por alcoholismo “todo uso de bebidas 

alcohólicas 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.”12 

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

encuentran: 

Embriaguez leve (alcoholemia de 0.5-1.5 por 1.000 cm3): Descenso del rendimiento 

psicomotor, desinhibición general, estimulación, mayor locuacidad y actividad, 

dificultad para conservar un autocontrol critico, mayor disponibilidad para el contacto 

social y sensación subjetiva de una capacidad de rendimiento aumentada.13 

Embriaguez moderada (Alcoholemia de 1.5 – 2.5 por 1000 cm3): Esta etapa se 

caracteriza o por un estado de ánimo eufórico o por una irritabilidad agresiva. Todavía 

se conserva la orientación. La constelación ambiental y su significado social todavía 

puede enjuiciarse debidamente, pero sobreviene una disminución de la autocrítica, sobre 

todo por lo que respecta al propio papel de la situación frecuente; así mismo, el sujeto se 

encuentra desinhibido, torpe e inseguro desde el punto de vista psicomotor. Las 

experiencias se limitan a un afán inmediato e irreflexivo de satisfacer necesidades 

impulsivas. La conducta depende especialmente de la situación externa presente, lo que 

se traduce en un brusco cambio de las intenciones, la ausencia de una constancia 

motivada y en la disposición para reaccionar de un modo primitivo sobre todo en 

sentido explosivo.13 

Embriaguez grave (alcoholemia superior al 2.5 por 1.000 cm3): se caracteriza por 

trastornos de conciencia y pérdida de contacto con la situación real, desorientación , 

falsos reconocimientos ilusorios situacionales, miedo inmotivado y excitación. Los 

trastornos neurológicos que se presentan en este estadio se refieren sobre todo al efecto 

del alcohol sobre el sistema vestíbulo-cerebeloso: sobrevienen así trastornos del 

equilibrio hasta la ataxia, disartria, y vértigo. Diagnostico diferencial: graves estados de 

embriaguez especialmente cuando cursan por profundización progresiva del trastorno de 

conciencia, ha que pensar en la posibilidad de trauma craneoencefálico concominante 

eventualmente complicado con una hemorragia intracraneal o hematoma epidural o 

subdural agudo) además debe establecerse el diagnostico diferencial de una intoxicación 

medicamentosa por hipnóticos y psicofármacos 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 etílica le siguen, por lo general, una 

serie de trastornos vegetativos que se designan como resaca. 13 

Borràs, 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 hepática, pancreatitis, cáncer de labio, de boca, de laringe, 

de esófago y de hígado. 12 
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A la larga, beber excesivamente puede tener consecuencias en la salud como: pérdida 

del apetito, deficiencia vitamínica, mala digestión de alimentos, problemas de piel, 

impotencia sexual, obesidad, problemas del sistema nervioso central, pérdida de 

memoria, desórdenes psicológicos. 12 

El consumo de alcohol durante mucho tiempo incrementa. 12 

El riesgo de tener un accidente automovilístico.12 

Las distracciones en el trabajo. 12 

La tendencia al homicidio o al suicidio. 12 

El riesgo de dañar al feto durante el embarazo12 

Indica Feuerlein; (1982)que el alcohol dentro del organismo puede afectar los nervios 

periféricos del cuerpo ya que el alcohol bloquea la conducción 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. 13 

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, así 

como retardos en la velocidad del flujo del lenguaje, en la capacidad de asociación de 

las palabras, y en las tareas de cálculo; como también incapacidad de controlar impulsos 

en situaciones de estrés, valoraciones falsas y optimistas en la capacidad de rendimiento 

en estas personas. 13 

Según 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, acelerándose el curso del lenguaje, 

además 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 percepción de sonidos fuertes”. 13 

Finalmente explica Feuerlein que cantidades moderadas de alcohol no modifican 

considerablemente ni la irrigación ni el rendimiento cardiaco, pero que la frecuencia 

cardiaca puede aumentar y de igual modo empeorarse las fusiones cardiovasculares y 

determinar una vasodilatación sobre todo cutánea consecutiva que lleva a una parálisis 

vasomotora central. 13 

5.4. Tratamiento y pronóstico  

El tratamiento y el pronóstico para las personas con trastorno por consumo de alcohol 

variaran de una persona a otra, dependerá de quienes buscan tratamiento y quienes no lo 

hacen. De acuerdo con encuestas entre la población, la incidencia del consumo inicial 

de alcohol comienza a elevarse excesivamente cerca a los 14 años de edad.  
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El mal uso de alcohol ocurre, en un principio con más frecuencia en la adolescencia 

hasta los 30 años, los individuos que experimentan pocas consecuencias adversas de la 

bebida hacia los 35 años de edad por lo general no suelen desarrollar dependencia al 

alcohol. 10 

A menudo los hombres y mujeres se presentan a tratamiento de dependencia del alcohol 

por primera vez a los 40 años tras muchos años de disfunción relacionada con el 

alcohol. 10 

La dependencia al alcohol suele caracterizarse por remisiones y recaídas y no por un 

continuo consumo diario de bebidas alcohólicas, una proporción significativa de 

individuos dependientes del alcohol se calcula que es por lo menos de 25%, 

experimentaran una remisión a largo plazo o permanente sin recurrir a un tratamiento, 

otros buscaran tratamiento con contextos especializados o acudirán a grupos de 

autoayuda con probabilidad de una remisión a largo plazo desde un 40% hasta un 60%. 

Una proporción importante de individuo experimentara una dependencia persistente con 

o sin tratamiento. 10 

5.5. Diagnostico diferencial 

Para Muñoz;(2008) los trastornos de consumo de alcohol pueden confundirse con una 

manera de beber normal o patológica, como el bebedor social. El consumo de alcohol 

no patológico no presenta síntomas como una tolerancia alta al alcohol, síntomas de 

abstinencia con una disminución del nivel de alcohol en el torrente sanguíneo, consumo 

compulsivo o consecuencias negativas recurrentes por el consumo de alcohol que 

caracterizan su abuso o dependencia. 10 

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 años 

aumenta 5 veces la probabilidad de que se genere una adicción.14 

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

como la cirrosis del hígado, pancreatitis, infartos hemorrágicos y algunas formas de 

cáncer. 14 

Los adolescentes que consumen alcohol están más expuestos a iniciar actividad sexual 

temprana, situación que los expone a un mayor riesgo de contagio con el virus del 

SIDA, las enfermedades de transmisión sexual y los embarazos no deseados. De igual 

modo, incrementan la probabilidad de verse afectados por la impotencia y la disfunción 

eréctil. 14 

Los adolescentes que abusan del alcohol son 4 veces más vulnerables a la depresión 

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 tránsito. 14 
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Al ser un depresor del sistema nervioso central, lentifica funciones cognoscitivas 

(percepción y juicio), motoras (equilibrio y reflejos), y emocionales (sensatez y 

madurez). 14 

El alcohol afecta la absorción de nutrientes en el intestino delgado siendo esto 

contraproducente para el período de crecimiento en el que se encuentran los 

adolescentes. 14 

El alcohol incrementa la vulnerabilidad de los jóvenes frente al consumo de otras 

sustancias adictivas. 14 

Existe una correlación 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 riñas callejeras, en pandillas y en actividades delictivas. 14 

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 alcohólico 

antes de los 24 años.  14 

En Estados Unidos se ha logrado demostrar que los adolescentes con problemas de 

alcoholismo tenían 3.7 veces más riesgo de presentar trastornos de la personalidad a la 

edad de 24 años. 14 

El Rohde (Oregón ResearchInstitute in Eugene) durante el transcurso del año 2001 

realizó un estudio en 940 estudiantes secundarios en Oregón, en quienes estudió a 940 

estudiantes la relación de ingestión de alcohol y síntomas o conductas de ansiedad, 

depresivas u oposicionales con un seguimiento a los 24 años con un intervalo promedio 

de 6.8 años. 14 

En este estudio el Rohde encuentra que 82 adolescentes tenían problemas alcohólicos, 

141 fueron clasificados como bebedores problemáticos con síntomas menores de 

dependencia alcohólica. 14 

Los adolescentes con problemas de alcohólicos francos tenían 3.7 veces más riesgo de 

presentar trastornos de la personalidad a la edad de 24 años, en comparación con el resto 

de los sujetos estudiados. Ellos tenían 7 veces más riesgo de exhibir síntomas de 

personalidad antisocial a la edad de 24 años. 14 

Los bebedores problemáticos o con menores síntomas de dependencia alcohólica tenían 

menor riesgo de presentar estos problemas de personalidad, pero tenían 

significativamente el doble de riesgo de adoptar conductas alcohólicas a la edad de 24 

años y 4 veces el de adquirir desordenes de personalidad antisocial, que los que no 

tenían problemas de alcoholismo de ningún 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 biológica, psicológica o social que favorecen la posibilidad de que se 

produzca un problema, el conocimiento de estos factores permite establecer prioridades 

de atención del problema de acuerdo con la forma como se relacionan dichas 

circunstancias o eventos y las características del propio adolescente.15 

Teniendo en cuenta lo anterior mencionaremos aquí algunos factores asociados al 

consumo de alcohol en jóvenes son: 

Una relación con los padres basados en excesos, carentes de límites. (Padres hiper – 

dadores, dan de todo lo que sus hijos les pidan y lo que no también, intentando cambiar 

objetos por tiempo y atención para disminuir su propia culpa). 

Influencia de los medios de comunicación (principalmente la televisión) que inducen el 

consumo de alcohol o enaltecen sus efectos personales y/o sociales.  

Presión social, caracterizada por influencia de pares para beber. 

Deseo de aceptación social y pretensiones de madurez.  

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

sus vidas personales.  

Depresión, hiperactividad, timidez, conflictos con las figuras de autoridad, traumas, 

problemas familiares o relacionales, impulsividad, falta de autocontrol, ansiedad.  1 

Falta de madurez de estructuras cerebrales.  

Familiares alcohólicos, principalmente padres o abuelos.  

Patrones de comportamiento obsesivo compulsivo que dejarán ver a los niños en 

formación 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 núcleo 

familiar.  

Falta de seguimiento al comportamiento de los hijos. 16 

De otra parte los factores protectores tienen que ver con aquellas características 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 interiorización de las normas 

sociales. 17 

Familia: establecimiento de normas y limites en el hogar, roles de padres adecuados,  

así como una buena cohesión familiar, información de los padres sobre la etapa de la 

adolescencia y el consumo de drogas, fuertes vínculos sociales entre padres y tutores de 

los hijos, presencia y participación de padres y tutores en la vida de los hijos. 17-18 

Escolar: la generación de de ambientes de prevención de consumo de alcohol, 

orientación 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 

adaptación y la superación. De igual forma la estimulación de los alumnos para 

desarrollar su autoestima (aspectos evaluativos y afectivos de si mismo) y el auto 

concepto (aspectos cognitivos, precepción e imagen que cada uno tiene de si ismo, y 

que puede referirse a un auto concepto académico, físico, 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. 17-18 

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, así como un adecuado uso 

del tiempo libre con los mismos.17-18 

Factores sociales: prevención de consumo en los medios de comunicación, redes de 

apoyo dentro de la comunidad como la presencia de ONG’S que están al servicio de la 

sociedad y ofrece a los jóvenes generación de espacios de apoyo, manejo y uso 

adecuado del tiempo libre, entre otros, entre otros. 17-18 
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Figura 1. Factores protectores y de riesgo para el consumo de alcohol 
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6. Disposiciones vigentes 

 

Resolución 008430 de 1993 ley 84 de 1989 

 

Resolución del ministerio de salud reglamenta la creación y fundamento de los comités 

de ética de la investigación, acoge todos los principios promulgados en Nurember y 

Helsinki Tokio sobre el respeto de la dignidad de los sujetos en estudio sobre la 

selección de muestra sobre los requisitos del conocimiento informado sobre la 

investigación en comunidades, menores de edad y discapacitados, en mujeres 

embarazadas embriones y fetos en grupos subordinados. 

 

Se violan los principios de ética cuando el diseño de un estudio en humano no permite 

llegar a conclusiones útiles o se enfrenta a riesgos no justificados o propone gastos 

suntuosos que se aporta de los medios y firma de la investigación. 
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7. Confirmación y trayectoria del grupo de investigación 

 

El grupo de investigación se encuentra conformado por profesionales de diferentes áreas 

de la salud: enfermería, psicología y trabajo social, quienes en la actualidad se 

encuentran realizando estudios de posgrado en promoción de la salud mental, 

prevención de la violencia y la farmacodependencia de la universidad autónoma de 

Bucaramanga. Es de importancia dar a conocer que este grupo de investigación 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. Metodología (materiales y métodos) 

 

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

El proyecto será evaluado y aprobado por el comité de ética del centro de 

investigaciones biomédicas de la Universidad Autónoma de Bucaramanga y por las 

autoridades de la ACJ-YMCA SANTANDER: “Asociación Cristiana de Jóvenes  sede 

Santander”.  

El universo objeto de estudio estará conformado por 200 jóvenes beneficiarios de la 

ACJ-YMCA SANTANDER de ambos sexos con edades entre los 14 y 18 años,  

pertenecientes a los estratos 0,1, y 2 de Bucaramanga y su aérea metropolitana, en 

donde el 80% de ellos se consideran provenientes de población vulnerable dado el alto 

número de factores de riesgo que tienen  en las comunidades donde viven , así como la 

presencia de altos índices de consumo de alcohol, drogas, desempleo, deserción escolar 

y otros factores asociados a estilos de vida no saludables. Este tipo de población 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 así como el de sus padres o tutores, después de explicarle a los mismos los 

objetivos del estudio, con el fin de asegurar la confidencialidad y el mínimo riesgo de la 

participación acorde a la legislación colombiana.  

Una vez establecidos los permisos los estudiantes serán  evaluados por medio de una 

encuesta auto administrada voluntaria, confidencial y anónima, basada en el modelo de 

vigilancia epidemiológica para el consumo de sustancias psicoactivas (VESPA), el cual 

incluye preguntas sobre aspectos socios demográficos 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 o un mejor amigo que consuma 

alcohol, sustancias licitas o ilícitas.  

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 

acrónimo en inglés derivado de las cuatro preguntas que lo componen, referentes a la 

crítica social (C), la culpa individual (A), la ingestión matutina (G) y la necesidad 

sentida de dejar de consumir alcohol (E). La respuesta afirmativa a dos o más indica un 

patrón de dependencia alcohólica. 

Finalmente se aplicara el formulario de salud mental para adolescentes el cual tiene sub 

escalas del test DUSI y ha sido diseñado por la doctora Yolanda Torres de la 
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universidad CES de Medellín, para determinar los factores que se encuentran asociados 

al consumo de sustancias psicoactivas, con problemas psicosociales y de salud.  

La aplicación será hecha colectivamente, en los diferentes barrios de Bucaramanga y su 

área metropolitana en donde la ACJ-YMCA hace presencia actualmente, permitiendo el 

acopio de los grupos de jóvenes. Dicha aplicación será en un área o salón disponible en 

el barrio, siguiendo los procedimientos establecidos por la ACJ-YMCA y los líderes 

comunitarios de estos barrios, sin la presencia de los padres o tutores de los 

adolescentes, y los cuestionarios recogidos serán depositados en diferentes cajas, para 

garantizar el anonimato, el instrumento utilizado estará libre de cualquier marca, 

número o código, y cada participante no tendrá la obligación de registrar sus datos de 

identificación personal, por lo que la información obtenida no permitirá la identificación 

personal del entrevistado. La participación será 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 jóvenes adolescentes que no desearan participar como sujetos de 

investigación. 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 

llevando a cabo la aplicación.  

Las variables estudiadas serán las siguientes:  

Variable: Factores de protección asociados al consumo de alcohol. 

1. Conducta: a) expresión de rabia, b) aislamiento Social, c) autocontrol, 

 d) conducta. 

2. Salud Mental: a) síntomas depresivos y ansiedad, b) síntomas psicóticos, 

 c) aislamiento y rebeldía, d) comportamiento antisocial. 

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

sociales.  

4. Familia: a) antecedentes familiares del uso de sustancias  y problemas legales, b) 

disfuncionalidad familiar, c) supervisión parenteral en el hogar, d) Normas y límites 

familiares.  

5. Escuela: a) actitud y satisfacción con los estudios: a) rendimiento académico, b) faltas 

a clases y abandono de los estudios, c) consecuencias del uso de alcohol en los estudios.  

6. Pares: a) características de los amigos, b) presión grupal, c) uso y venta de alcohol 

por parte de los amigos, d) conducta antisocial de los amigos.  



30 

 

7. Recreación: a) uso del tiempo libre, b) uso de alcohol como forma de recreación, c) 

satisfacción 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% (IC95%), ajustadas 

según las características del muestreo con las rutinas del módulo 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 corrección de 

segundo orden de la razón de verosimilitud. Se determinaran razones de disparidad 

(OR), que, aunque no son medidas de asociación 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 confusión, se realizara un análisis multivariado mediante 

un modelo de regresión logística, teniendo igualmente en cuenta el proceso de muestreo. 

Se incluirán en este modelo las variables que en el análisis bivariado muestren valores 

de probabilidad menores de 0,20. El 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 gráficos, 

divididos en: la población en individuos con factores asociados de protección bajo, 

moderado y alto frente al consumo de alcohol.  
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9. Recursos financieros 

 

Cuadro 1. Presupuesto para la realización del proyecto 

 

Ítem Valor unitario Cantidad Valor total 

Transporte  1550 pasaje 175.700 mensuales 2.108.000 

Salario más prestaciones 

legales de los 

investigadores 

600.000 * medio 

tiempo 

600.000 mes * 5 

investigadores * 3 meses de 

investigación. 9.000.000 

Fotocopias 100 hoja 1800 hojas 180.000 

Lápices 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 día de la 

aplicación de pruebas 2.000 por persona 210 personas 420.000 

Asesoría estadística 40.000 por hora 12 horas 480.000 

Impresión 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 

 

ETAPAS Ene Feb Mar  

Abr 

May  Jun Jul Agos Sep Oct Nov Dic 

Entrega de 

propuesta de 

investigación 

X X X          

Establecer 

permisos 

institucionales 

UNAB y ACJ-

YMCA 

   X 

 

        

Encuentro con 

jóvenes  
    X        

Encuentro con 

padres  
     X       

Autorización 

del proyecto 

por parte de los 

padres y 

adolescentes a 

través del 

consentimiento 

informado 

      X      

Aplicación de 

pruebas 
       X X    

Análisis de 

datos 

         X   

Resultados           X  

Ponencia de 

resultados Unab 

– ACJ-YMCA 

Santander 

(directivas, 

beneficiarios y 

padres de 

familia) 

           X 
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11. Resultado y producto esperado 

11.1. Relacionados  con la generación de conocimiento 

Cuadro 3. Resultados relacionados con la generación de conocimiento  

RESULTADO INDICADOR BENEFICIARIO 

Análisis, caracterización y 
conocimiento de las condiciones 

socio – ambientales e individuales de 

200 jóvenes de 14 a 18 años 
vinculados como beneficiarios de la 

ACJ-YMCA  en condición de 

vulnerabilidad de la ciudad de 
Bucaramanga y su Área 

Metropolitana. 

-Instrumento aplicado a 200 

jóvenes de la ACJ-YMCA. 

 

-Tabulación de la totalidad de 

información. 

 

-Documento de análisis y 

resultados finalizado. 

- 200 jóvenes de 14 a 18 años 
vinculados como beneficiarios de la 

ACJ-YMCA  en condición de 

vulnerabilidad de la ciudad de 
Bucaramanga y su Área 

Metropolitana. 

 

-Equipo de investigadores en la 

aprehensión, consolidación de 

conocimientos y percepción de la 

realidad. 

Conocimiento de factores protectores 

que permiten la implementación 

directa de estrategias encaminadas 
hacia la sensibilización de la 

población juvenil frente a la 

reducción de consumo de alcohol  y 

las implicaciones de salud pública 
que puedan impactar positivamente 

en la población en general. 

 

-Documento de análisis y 

resultados finalizado. 

 

-Socialización del documento 

ante equipo de investigación 

docente de la facultad de 

Medicina de la UNAB. 

 

-Publicación de artículo de 

investigación en medios 

reconocidos en el área. 

-Institución y equipo de trabajo ACJ-

YMCA. 

 

-Comunidad en general del área 

metropolitana de Bucaramanga. 

 

-Equipo de investigación. 

 

-Investigadores interesados en la 

temática. 

 

-Sociedad en general. 

Conocimiento y análisis  de factores 

de riesgo asociados al consumo de 
alcohol, su incidencia como ventana 

al consumo de otras sustancias.  

-Documento de análisis y 

resultados finalizado. 

 

-Socialización del documento 

ante equipo de investigación 
docente de la facultad de 

Medicina de la UNAB. 

 

 

-Institución y equipo de trabajo ACJ-

YMCA. 

-Comunidad en general del área 

metropolitana de Bucaramanga 

 

-Equipo de investigación. 

 

-investigadores interesados en la 

temática. 

 

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

 

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

RESULTADO INDICADOR BENEFICIARIO 

Conocimiento, profundización, 

contextualización y sistematización de 

las características sociodemograficas de  

200 jóvenes de 14 a 18 años vinculados 

como beneficiarios de la ACJ-YMCA  

en condición de vulnerabilidad de la 

ciudad de Bucaramanga y su Área 

Metropolitana por  parte del  equipo de 

investigadores de la especialización en 

salud mental de la UNAB y la facultad 

de Medicina 

-Instrumento aplicado a 

200 jóvenes de la ACJ-

YMCA. 

 

-Tabulación de la 

totalidad de información. 

 

-Documento de análisis 

y resultados finalizado. 

Socialización de 

resultados con equipo 

asesor de investigación 

UNAB. 

-Equipo de investigadores en 

la aprehensión, consolidación 

de conocimientos y 

percepción de la realidad. 

 

Reconocimiento de equipo de 

investigación de especialización en 

Salud Mental de la Facultad de 

Medicina de la UNAB en el desarrollo 

de investigación en factores protectores 

frente al consumo de alcohol en 

adolescentes escolarizados en condición 

de vulnerabilidad, pertenecientes a 

Bucaramanga y su área Metropolitana. 

-Socialización del 

documento ante equipo 

de investigación docente 

de la facultad de 

Medicina de la UNAB. 

 

-Publicación de artículo 

de investigación en 

medios reconocidos en 

el área. 

-Equipo de investigación. 

 

-Investigadores interesados en 

la temática. 

 

-Sociedad en general. 

 

-Investigadores Facultad 

Medicina UNAB. 

 

Reconocimiento de equipo de 

investigación de especialización en 

Salud Mental de la Facultad de 

Medicina de la UNAB en el desarrollo 

de investigación en factores de riesgo 

de contexto y su prevalencia  frente al 

consumo de alcohol en adolescentes 

escolarizados en condición de 

vulnerabilidad pertenecientes a 

Bucaramanga y su área Metropolitana. 

-Socialización del 

documento ante equipo 

de investigación docente 

de la facultad de 

Medicina de la UNAB. 

 

-Publicación de artículo 

de investigación en 

medios reconocidos en 

el área. 

-Equipo de investigación. 

 

-Investigadores interesados en 

la temática. 

 

-Sociedad en general. 

 

-Investigadores Facultad 

Medicina UNAB. 
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11.3. Dirigidos a la  apropiación social de conocimiento 

 

Cuadro 5.  Resultados dirigidos a la aprobación social de conocimiento 

RESULTADO INDICADOR BENEFICIARIO 

Apropiación y conocimiento por 

parte de la población objetivo de la 

investigación de aspectos propios o 

característicos a su contexto 

inmediato que inciden en  distintos 

procesos que en ella se da. 

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

 

-Tabulación de la totalidad 
de información. 

Documento de análisis y 

resultados finalizado. 
 

-Socialización de resultados 

con población beneficiaria 

de la investigación. 

-200 jóvenes de 14 a 18 años 
vinculados como beneficiarios de la 

ACJ-YMCA  en condición de 

vulnerabilidad de la ciudad de 
Bucaramanga y su Área Metropolitana. 

 

-Institución y equipo de trabajo ACJ-
YMCA. 

 

-Comunidad en general del área 

metropolitana de Bucaramanga. 

Conocimiento de factores 

protectores que permiten la 

implementación directa de 

estrategias encaminadas hacia la 

sensibilización de la población 

juvenil frente a la reducción de 

consumo de alcohol  y las 

implicaciones de salud pública que 

puedan impactar positivamente en la 

población en general. 

 

-Documento de análisis y 
resultados finalizado. 

 

-Socialización del 
documento ante equipo de 

investigación docente de la 

facultad de Medicina de la 
UNAB. 

 

-Publicación de artículo de 

investigación en medios 
reconocidos en el área. 

-Equipo de investigación. 
 

-Investigadores interesados en la 

temática. 
 

-Sociedad en general. 

 
-Investigadores Facultad Medicina 

UNAB. 

 

-Comunidad en general del área 
metropolitana de Bucaramanga. 

 

-Sociedad en general interesada en la 
problemática 

Conocimiento de factores en 

factores de riesgo de contexto y su 

prevalencia  frente al consumo de 

alcohol en adolescentes lo  que 

permiten la implementación directa 

de estrategias encaminadas hacia la 

sensibilización de la población 

juvenil frente a la reducción de 

consumo de alcohol  y las 

implicaciones de salud pública que 

puedan impactar positivamente en la 

población en general. 

 

-Documento de análisis y 

resultados finalizado. 

 
-Socialización del 

documento ante equipo de 

investigación docente de la 
facultad de Medicina de la 

UNAB. 

 
-Publicación de artículo de 

investigación en medios 

reconocidos en el área. 

-Equipo de investigación. 

-Investigadores interesados en la 

temática. 
-Sociedad en general. 

-Investigadores Facultad Medicina 

UNAB. 
-Comunidad en general del área 

metropolitana de Bucaramanga. 

-Sociedad en general interesada en la 
problemática 
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12. Impacto esperados a partir del uso de resultados 

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

 

IMPACTO ESPERADO 

Plazo (años) 

Después de 

finalizado el 

proyecto 

 

INDICADOR 

VERIFICABLE 

 

SUPUESTOS 

Conocimiento de factores 

protectores y de riesgo en 

adolescentes del área de 

Bucaramanga y su área 

metropolitana frente al 

consumo de alcohol en 

adolescentes 

Después de 

finalizado corto 

(1 – 4 años) 

Fortalecimiento de 

capacidades individuales 

de los jóvenes, así como; 

mejoramientos de 

relaciones familiares, 

autoestima, toma de 

decisiones y relaciones 

sociales, entre otras. 

Socialización de los 

resultados en instituciones 

educativas, a padres de 

familia y a los mismos 

jóvenes. 

Generar espacios 

que permitan la 

integración de los 

jóvenes a través de 

diferentes 

actividades lúdico 

recreativas. 

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 

prevención no 

dependan solo del 

reconocimiento de 

los jóvenes sino 

también de los 

padres de familia y 

la comunidad en 

general. 
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Prevención del consumo de 

alcohol en adolescentes y 

fortalecimiento de tomas de 

decisiones individuales en 

los jóvenes de la ACJ – 

YMCA Santander. 

Mediano (5 -9) Reducción en número de 

casos de violencia en 

jóvenes. 

Reducción de la deserción 

escolar 

Participación de espacios y 

actividades sociales de la 

ACY – YMCA en pro del 

desarrollo comunitario. 

Buscar la formación 

de programas de 

prevención del 

consumo de alcohol 

dentro de la 

institución con el fin 

de fortalecer los 

factores protectores 

encontrados y 

realizar seguimiento 

a los jóvenes que 

participan de  estos 

programas por lo 

menos una vez al 

mes. 

Posibilidad de llevar la 

investigación a otros 

contextos o culturas 

regionales y locales para la 

prevención del consumo de 

alcohol en adolescentes. 

Largo plazo (10 

o más años) 

Presentación de los 

resultados en centros de 

investigación con el fin de 

que el proyecto pueda ser 

puesto en marcha en otras 

ciudades. 

Identificar los 

centros de 

investigación que 

puedan estar 

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 están 

presentes en las 

diferentes ciudades 

para así poder 

generar a futuro una 

política de salud 

pública en los 

jóvenes. 
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Posibilidad de inclusión del 

proyecto en políticas 

públicas en estrategias de 

prevención de consumo de 

alcohol y promoción de 

conductas saludables. 

Largo Plazo (10 

o más años) 

Llevar el proyecto al 

consejo municipal de 

juventudes con el fin de 

que pueda ser debatido en 

las mesas de trabajo para 

generar una política de 

salud pública en los 

jóvenes. 

Una vez 

identificados los 

factores de riesgo y 

prevención en las 

diferentes 

instituciones que 

aprobaron para así 

mismos la propuesta 

de investigación en 

las diferentes 

ciudades; generar 

una propuesta a nivel 

nacional de salud 

pública para incidir 

en aquellos factores 

de riesgo y 

prevención que se 

presentan 

comúnmente en las 

diferentes ciudades. 

Buscar a través de  

instituciones 

gubernamentales y no 

gubernamentales que 

trabajen con jóvenes a nivel 

departamental financien e 

implementen estrategias con 

el fin de fortalecer los 

factores protectores en los 

jóvenes.  

Largo Plazo (10 

o más años) 

Numero de instituciones 

sean públicas o 

gubernamentales que 

acojan el proyecto.  

Resultados mostrados por 

las instituciones que 

apliquen el proyecto en su 

población o comunidad. 

Hacer seguimiento a 

las instituciones que 

acogieron el 

proyecto con el fin 

de brindarles 

orientación continua 

en la aplicación del 

mismo, y ayudarles a 

tomar medidas de 

prevención y en los 

casos que lo 

requieran  de 

promoción a través 

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 realización de programas de prevención del consumo de alcohol en 

jóvenes, ayudando así  a generar una cultura de salud física y mental en los en ellos al 

disminuir la incidencia de consumo de alcohol, así como las afectaciones que se 

presentan por el consumo de esta sustancia, tanto a nivel físico y psicológico dentro de 

las cuales se encuentran: alteración de la cognición , alteraciones metabólicas, 

afectaciones renales, dificultades en la relación padre e hijos, baja autoestima,  

deserción 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 o ningún control generando estrategias de acción en cada una de instituciones 

públicas o privadas a través de formulación de políticas públicas saludables, generación 

de ambientes de apoyo, fortalecimiento de la acción comunitaria, desarrollo de 

habilidades personales, y reorientación de los servicios de salud; logrando de este modo 

que los jóvenes tengan un mejor nivel de salud posible, a través de estas actividades con 

el fin de que vivan en armonía 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.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento Informado para padres  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Señor padre de familia, se les informa que la ACJ-YMCA Santander ha sido seleccionada para 

formar parte del proyecto de investigación titulado “Factores protectores asociados a la 

prevención del consumo de drogas y alcohol en una población de jóvenes adolescentes con 

edades 14 y 18 años pertenecientes a Bucaramanga y su área metropolitana”, dicha 

investigación busca identificar los principales factores asociados al NO consumo de alcohol en 

adolescentes. Por ello se busca contar con la participación de su hijo/s, y para lograrlo 

necesitamos contar con su aprobación. 

La investigación  estará dirigida por  los estudiantes de especialización en promoción de la salud 

mental, prevención de la violencia y la farmacodependencia de la Universidad Autónoma de 

Bucaramanga (UNAB); Dr. Otonany Hansen Galvis Santiago (Psicólogo), Dra. Laura María 

Galindo Castillo (Enfermera), Dra. Leidy Viviana Silva Rojas (Enfermera), Dr. Marco Antonio 

Céspedes Ortiz (Trabajador Social), Dra. Ana María Hernández Delgado (Psicóloga), quienes 

estarán supervisados el comité de ética del centro de investigaciones biomédicas de la 

Universidad Autónoma de Bucaramanga y por las autoridades de la ACJ-YMCA 

SANTANDER: “Asociación Cristiana de Jóvenes  sede Santander”.  

Cabe resaltar que la información obtenida dentro de la investigación será de carácter 

confidencial, así mismo la participación de su hijo dentro de la investigación deberá 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 investigación, usted podrá retirarlo/a del 

proyecto. 

De igual forma se pondrá a su disposición 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 así 
desacuerdos en un futuro.  

Una vez leído este documento: declaró que autorizo a mi hijo 

____________________________ a participar de manera voluntaria en la investigación 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 investigación denominada “Factores protectores 

asociados a la prevención del consumo de drogas y alcohol en una población de 

jóvenes adolescentes con edades 14 y 18 años pertenecientes a Bucaramanga y su 

área metropolitana”; llevada a cabo por los estudiantes de especialización en 

promoción de la salud mental, prevención de la violencia y la farmacodependencia 

de la UNAB; Dr. Otonany Hansen Galvis Santiago (Psicólogo), Dra. Laura María 

Galindo Castillo (Enfermera), Dra. Leidy Viviana Silva Rojas (Enfermera), Dr. Marco 

Antonio Céspedes Ortiz (Trabajador Social), Dra. Ana María Hernández Delgado 

(Psicóloga), la cual busca identificar los factores protectores en el NO consumo de 

alcohol, en donde me comprometo a seguir adecuadamente las indicaciones que me 

serán dadas, teniendo presente que estaré bien  y que puedo retirarme en el momento 

que yo lo desee. 

Declaro he leído 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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Anexo 4. CAGE 

 

PRUEBA CAGE 

Para detectar posibles casos de abuso o dependencia del alcohol 

 

Las puntuaciones iguales o superiores a dos sugieren consumo problemático 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Sí No 

1 ¿Usted ha sentido durante el último año alguna vez la necesidad de disminuir 

la cantidad de alcohol que toma? 

1 0 

2 ¿Durante el último año se ha sentido molesta porque le critican su manera de 

beber? 

1 0 

3 ¿Durante el último año se ha sentido alguna vez mal o culpable por su manera 

de beber? 

1 0 

4 ¿Durante el último año se ha tomado un trago o bebida alcohólica en la 

mañana para calmar los nervios o quitar el guayabo? 

1 0 
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Anexo 5. Formulario de salud mental para adolescentes 

 

Nota: Todos los derechos del formulario de salud mental para adolescentes son reservados, su 

Autoría corresponde a la Dra. Yolanda Torres docente de la Universidad CES de Medellín. 

La utilización del test sin la debida autorización se considerara como plagio. 
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Nota: Todos los derechos del formulario de salud mental para adolescentes son reservados, su 

Autoría corresponde a la Dra. Yolanda Torres docente de la Universidad CES de Medellín. 

La utilización del test sin la debida autorización se considerara como plagio. 
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Nota: Todos los derechos del formulario de salud mental para adolescentes son reservados, su 

Autoría corresponde a la Dra. Yolanda Torres docente de la Universidad CES de Medellín. 

La utilización del test sin la debida autorización se considerara como plagio. 
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Nota: Todos los derechos del formulario de salud mental para adolescentes son reservados, su 

Autoría corresponde a la Dra. Yolanda Torres docente de la Universidad CES de Medellín. 

La utilización del test sin la debida autorización se considerara como plagio. 


