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Resumen

Este Seminario de Graduacion muestra un analisis de los factores de riesgo y de
proteccion para el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios
de la Sede de Occidente, Recinto San Ramon durante el afio 2020. Por medio de la
caracterizacion del consumo de SPA, la identificacion de los factores protectores y

de riesgo para el consumo y la reflexion sobre esta problematica.

Para esto se realiza una investigacion cuantitativa, no experimental, descriptiva y
transversal; con una muestra de 310 estudiantes matriculados en el Il o Ill ciclo del
afo 2020, en la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, Recinto de San
Ramén. Cabe agregar que, para la recoleccion de los datos se utilizo el
“Cuestionario de factores de riesgo y de proteccion para el consumo de drogas en
jovenes (FRP-SPA)” disefado por Salazar, Varela, Caceres y Tovar en Colombia el

afio 2006, que cuenta con una confiabilidad de 0.9.

A partir de la recoleccién de datos se obtiene principalmente que las tres SPA mas
consumidas son alcohol, marihuana y tabaco, las SPA que los estudiantes reportan
mas consumir de vez en cuando es el alcohol. Ademas, la mayoria de los
estudiantes inicia el consumo de alcohol entre los 15 y los 22 afios y el consumo de
marihuana y tabaco entre los 13 y 19 afios, la mayoria de los estudiantes
experimentan sintomas somaticos y psicologicos y no identifican algun problema
por el consumo de estas. Por otro lado, gran parte de la poblacion presenta los
siguientes factores protectores: satisfaccion con las relaciones interpersonales y
espiritualidad y los siguientes factores de riesgo: malestar emocional, preconceptos
y valoracion de las SPA, permisividad social y accesibilidad a las SPA y habilidades
sociales y de autocontrol. Finalmente, en general, los estudiantes presentan factor

protector segun el total de la escala.



A partir de esta informacion se concluye que el consumo de SPA y los factores
influyentes en este son un fendmeno dinamico y se comportan de manera distinta
en todas las personas. Esto se demuestra en el Modelo de factores que influyen en
el consumo de SPA en universitarios, gue se crea a partir del analisis de la literatura

y la recoleccion de datos.

Para finalizar, este consumo, por parte de la poblacion adulta joven, es un
fendmeno frecuentemente invisibilizado en el pais, por lo que es fundamental que
el profesional de Enfermeria lo evidencie desde su objeto de estudio con el fin de

reducir su impacto en la poblacion.

Palabras clave: Adultez emergente, universitarios, factor de riesgo, factor protector
y sustancias psicoactivas.
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1.1. Introduccién

En el presente seminario de graduacion, se analizaron los factores de riesgo y de
proteccion asociados al consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en estudiantes
de la Universidad de Costa Rica, de la Sede de Occidente, Recinto de San Ramén,
durante el aflo 2020. Este consta de dos fases, una investigativa, en la cual se
realiza una descripcion de los resultados obtenidos, y otra reflexiva, donde se estos

interpretan.

Por otra parte, es preciso sefialar que uno de los factores de riesgo para la salud a
nivel global es el consumo de SPA y esto lo refleja apuntando que el consumo de
alcohol y tabaco representa un indicador significativo en la tasa de morbilidad
general en el mundo, debido a las consecuencias bioldgicas, psicolbgicas y sociales
gue ocasiona en el individuo y los colectivos (1-2). Lo anterior, acotando que los
efectos del consumo no solo son inmediatos, sino que se pueden manifestar a largo

plazo.

La importancia de este tema recae en que el consumo de SPA impacta directamente
en la salud de las personas y, en adultos emergentes, ha aumentado de forma
importante. En Costa Rica, varios estudios sefialan que se ha dado un auge en el
consumo de SPA vy la incidencia es mayor conforme los jévenes avanzan en su

formacion profesional (1).

Es por ello que se hace relevante realizar trabajos como el presente seminario en
esta poblacién, ya que representa un problema de salud, tanto a nivel nacional como
internacional. Finalmente, este pertenece al area tematica de investigacién en
enfermeria, sociedad, cultura y salud, abarcando la linea del fenbmeno de las SPA,

enfermeria y salud (3).

2
Nota: en este seminario se entiende como universitarios y/o estudiantes a las

personas que se identifican con cualquiera de los diferentes géneros.



1.2. Planteamiento del problema

Primeramente, se debe destacar que el estudio del consumo de SPA en
universitarios es un tema sumamente relevante, debido a que la mayoria de ellos
se encuentran en la adultez joven, donde muchos procesos de la etapa del
desarrollo aun no se han consolidado, por lo que las decisiones que se tomen
tendran un impacto en el futuro; ademas, el abordaje de este fendmeno brinda
beneficios a nivel social, econémico, politico y para el quehacer de la disciplina de

Enfermeria.

Aunque este trabajo se centra en el consumo en universitarios, es importante tener
presente que, en el pais, el primer contacto con las SPA se da en la secundaria, tal
y como se exponen en los resultados de la V Encuesta Nacional sobre Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Poblacion de Educacién Secundaria realizada por el
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), en la cual se observa
gue, en un total de 7071 jovenes informantes, por cada 100 estudiantes, 27 habian

consumido bebidas alcohdlicas (4).

Asimismo, el consumo de diferentes SPA es una situacion que encuentra en las
universidades un lugar donde asentarse y desarrollarse, en estas se favorece el
consumo, debido a que estos espacios de estudio suelen ser percibidos como un
sitio donde coinciden la diversidad, la libertad, la controversia, el ideal, la autonomia,

la oposicion, las juventudes y las transiciones (5).

Ligado a esto, un estudio desarrollado con universitarios costarricenses afirma que
el consumo en esta poblacion es alto, ya que se encontré una prevalencia en cuanto
al alcohol del 78,4 %, con respecto al tabaco del 31,2 % y la SPA ilicita mas
consumida fue la marihuana con un 27,2 % (2). Otra investigacion con estudiantes
de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (UCR), en cuanto al consumo de

SPA licitas e ilicitas, sefial6 que mas de la mitad de la muestra (58 %) declard



haberlas usado (6). Con base en estos datos, se evidencia que el consumo de SPA

es prevalente en estudiantes universitarios.

Por otra parte, resulta necesario establecer las implicaciones y consecuencias del
consumo de SPA en los jévenes. Este representa un importante problema de salud
gue se relaciona con lesiones y accidentes graves, discapacidad, trastornos por
consumo de sustancias y otros trastornos psiquiatricos, ideacion y conducta suicida,

conductas sexuales de riesgo, entre otros (7).

Asimismo, se menciona que, debido al nivel de desarrollo cognitivo en la
adolescencia, es mas dificil lograr prever consecuencias a largo plazo sobre las
practicas que producen gratificacion a corto plazo. Por ello, se puede considerar a
los jovenes como una poblacion en una etapa vulnerable para iniciar el consumo de
sustancias, ademas de presentar alto riesgo hacia la dependencia y el desarrollo de

las consecuencias de este (8).

Es por esta razén que el tema abordado en el seminario tiene impacto social, pues
pretende servir como insumo a programas o planes y a futuras investigaciones,
tomando en cuenta los factores de riesgo y de proteccion, puesto que el consumo
es un fenbmeno complejo en el que interfieren componentes intrinsecos vy
extrinsecos, asimismo, estos evitan o potencian el impacto del consumo de SPA en

los estudiantes.

A raiz de lo anterior, se evidencia la necesidad de abordar dicha problematica de
salud publica de forma integral, para disminuir los efectos colaterales que
repercuten para toda la sociedad costarricense, los cuales pueden ser prevenidos
o disminuir su impacto. Por lo tanto, debido a la naturaleza del fenémeno de estudio,
es imprescindible que la disciplina de Enfermeria participe en la atencion,
generando aportes desde sus conocimientos y formacion; siendo dicha profesion
calificada y competente para trabajar en conjunto con otras e idear estrategias que

busquen soluciones para mejorar el bienestar de las personas (9).



Cabe destacar que la Enfermeria es una ciencia que cuenta con teorias, paradigmas
y patrones de conocimiento enfermero propios, que se unen creando un conjunto
de instrucciones que tienen como objetivo el cuidado de las personas (9-10), por lo
gue su atencion se puede generar previo, durante o después del consumo de SPA

en los universitarios y disminuir su efecto.

En afadidura, el quehacer de la profesion se respalda por el método cientifico que
se denomina el proceso enfermero, donde el profesional de Enfermeria evalla las
respuestas humanas relacionadas con el consumo de cada estudiante para generar
intervenciones que mejoren su calidad de vida y evaluar si las mismas estan siendo
efectivas o es necesario redireccionarlas (9). Ademas, a partir del abordaje que se
brinda de forma individual, estos profesionales de la salud son capaces de analizar
los datos y crear programas que tomen en cuenta los factores de riesgo y de
proteccion en dicha poblacién, incluyendo sus particularidades, alcances y

limitaciones.

Debido a lo expuesto, producir evidencia cientifica de este fendmeno de estudio
desde la perspectiva enfermera utilizando el Modelo de Promocion de la Salud
(2011) genera materia prima de trabajo para la UCR, Sede de Occidente, Recinto
de San Ramén, para continuar formando profesionales preparados integralmente y
competentes a nivel nacional e internacional. Asimismo, promover la prevencion del
consumo de SPA e impulsar la organizacién de campafas para potenciar conductas

de no consumo en estudiantes.



1.3. Objetivo general

Analizar los factores de riesgo y de proteccién para el consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes universitarios de la Sede de Occidente, Recinto San

Ramon, durante el afo 2020.

1.4. Objetivos especificos

e Caracterizar el consumo de las sustancias psicoactivas en estudiantes
universitarios de la Sede de Occidente, Recinto San Ramon.

e Identificar los factores protectores para el consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes universitarios de la Sede de Occidente, Recinto
San Ramon.

e Identificar los factores de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas
en estudiantes universitarios de la Sede de Occidente, Recinto San Ramon.

e Reflexionar sobre los factores de riesgo y de proteccion para el consumo de
sustancias psicoactivas en los estudiantes universitarios de la Sede de

Occidente, Recinto San Ramon.

1.5. Titulo

Factores de riesgo y de proteccion para el consumo de sustancias psicoactivas en

estudiantes universitarios.



Capitulo I



2.1. Marco referencial

En este capitulo se hace énfasis a diversos aspectos que son relevantes para el
desarrollo del seminario. Primeramente, se explica, de forma exhaustiva, la
teorizante de enfermeria en la que se basa la investigacion. Después, se ahonda en
el marco conceptual que busca establecer las definiciones mas importantes y que

funcionan como una base para el andlisis que se hara en el desarrollo del trabajo.

De igual forma, se enfatiza en el marco empirico que contiene investigaciones ya
realizadas, las cuales se relacionan o tienen un fin similar a esta. Por dltimo, se
aborda el marco legal que contiene las leyes, normas, proyectos y programas; tanto

internacionales como nacionales que regulan el problema que se plantea.

2.1.1. Marco tedérico

El analisis de este estudio se realizdé con base en el Modelo de Promocién de la
Salud de Nola Pender, quien nacio el 16 de agosto de 1941, en la ciudad de Lansing,
ubicada en el estado de Michigan, Estados Unidos. Se dice que su primer
acercamiento con la Enfermeria fue desde los 7 afios, debido a que observaba el
cuidado que le brindaban las profesionales de Enfermeria a su tia que se
encontraba hospitalizada. En el afio 1962, obtiene su diploma en esta disciplina,
luego de haber estudiado en la Escuela de Enfermeria de West Suburban Hospital
de Oak Park perteneciente al estado de lllinois. Dos afios mas tarde, completd su

titulo en la Universidad del Estado de Michigan (11).

Su trabajo doctoral se enfoco en los cambios evolutivos advertidos en los procesos
de codificacién de la memoria inmediata de los nifios, a partir de esto, nace su
interés por el mejoramiento de la salud de las personas y da origen al Modelo de
Promociéon de la Salud (11-12). En cuanto a este modelo, busca desarrollar la
intervencion, observandola desde un enfoque de factores que interactian con la

persona y los cuales deben ser valorados y potenciados segun los resultados (11).
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Ademas, su finalidad es mostrar la naturaleza multifacética que tienen las personas
en cuanto a su interaccion con el entorno cuando tratan de alcanzar un estado de
salud deseado y realiza un enfoque importante en la relacion que tienen las
caracteristicas personales, conocimientos, creencias, situaciones y experiencias
vinculadas a las conductas de salud que se quiere lograr (11). Como se observa, es
de suma importancia analizar todos los factores que rodean a la persona, pues

influyen en que esta tenga un alcance adecuado de su salud.

Por tanto, este modelo se encarga de evidenciar todos los aspectos que poseen
relevancia y que pueden influir en la capacidad de la persona de realizar cambios
en sus actitudes que se dirijan a promover su salud (11). A continuacion, se observa
un esquema que resume cada una de las dimensiones que participan en el Modelo

de Promocién de la Salud:

Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
SR esultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion
5 Demandas
dde bleneﬁgl’os (bajo control)
Conducta E:la.acclon (yl preferenlc)ias
2 e alto control) en
lprgvuad Percepcion competencia en el
relacionada - de barreras - iy
para la accion
Percepcion
- o -
de auto-eficacia
Fagtores | | Afectos relacionados | | \
ersonales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
B’pl' ¢ ' paraunplan =% PROMOTORA
sBioldgicos E=D)| de accién DE LA SALUD

*Psicologicos
«Socioculturales

Influencias
personales

A N 4

1

Influencias
situacionales

Figura 1. Diagrama del Modelo de Promocion de la Salud.
Fuente: El Modelo de Promocidn de la Salud de Nola Pender: Una reflexidon en

torno a su comprension (11).



Caracteristicas vy experiencias individuales

Las caracteristicas y experiencias individuales afectan las acciones de cada
persona. Ademas, estas son importantes y tienen un efecto relevante dependiendo
del comportamiento objetivo que se valora. En este apartado se incluyen las

siguientes (12):

Conducta previa relacionada

Esta se enfoca en la importancia que tiene el haber realizado un comportamiento
en el pasado y la frecuencia de este, debido a que funciona como un predictor de si
la persona lo va a seguir practicando o no. Por ejemplo, un individuo que nunca ha
consumido SPA no se espera que consuma marihuana en un futuro préximo, como

Si se espera de una persona que toma alcohol todos los fines de semana (12).

Asimismo, la conducta previa tiene influencia, tanto directa como indirecta, sobre la
probabilidad de participar en comportamientos que promuevan la salud. El efecto
directo de estas conductas sobre comportamientos que promueven la salud se
puede deber a la formacion de habitos, estas son conductas que tiene la persona
gue se enfoca en realizarlas automaticamente y sin pensar o analizar los detalles
de este (12).

Asimismo, si el individuo ha tenido experiencias satisfactorias y con logros visibles
a corto plazo relacionados con algun comportamiento, es mas probable que los siga
practicando. Adicionalmente, las conductas estan estrechamente relacionadas con
las emociones de la persona, por tanto, un comportamiento va a tener afecto
positivo 0 negativo y esto queda guardado en su memoria. Por este motivo, la
intervencion de Enfermeria debe basarse en la busqueda de comportamientos que

representan emociones positivas y enfocandose en los beneficios de este (12).
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Factores personales

Los factores personales pueden predecir un comportamiento determinado. Existen
factores biologicos, como la edad, indice de masa corporal, estado puberal, estado
menopausico, capacidad aerdbica, fuerza, agilidad o equilibrio. Estan los
psicolégicos como autoestima, automotivacion y la percepcion del estado de la
salud. Por ultimo, se encuentran los socioculturales, como la etnia, la aculturacion,

la educacion y el nivel socioeconémico (12).

A raiz de lo anterior, en relacion con el dltimo factor (sociocultural), se hace hincapié
en la cultura propia de los estudiantes. Por ello, se debe rescatar que las personas
universitarias enfrentan mudltiples dificultades o desafios propios de la carga
académica, como mantener su rendimiento y el sistema de evaluacion de los cursos
en un ambiente en que influyen los compafieros de clase y el sistema de evaluacion
(12). Es decir, son personas que se encuentran bajo constante nivel de estrés y de
exigencias, no solo académicas, sino personales, por lo que muchas veces vy,
dependiendo de los factores protectores o de riesgo con los que cuentan, deciden
iniciar, mantener y/o aumentar el consumo de SPA, tal y como arrojan los resultados

de las investigaciones analizadas en el marco empirico.

En afiadidura se menciona que el estudiante tiene una nocion imperfecta de sus
capacidades, la cual interfiere en el proceso de toma de decision y se va ajustando
a través de la experiencia. También, las percepciones sesgadas o0 imprecisas
acerca de la habilidad personal, en relacion con las exigencias de los cursos,

podrian ocasionar malas decisiones académicas y un menor bienestar (13).

Es por esto que resulta importante analizar a profundidad los factores protectores y
de riesgo con los que cuentan o no los estudiantes universitarios y los cuales se ven
reflejados en el consumo de SPA, para asi reflexionar sobre estos. Finalmente, es

necesario aclarar que, al momento de analizar este apartado, este debe enfocarse

11



en aquellos que resultan relevantes para el objetivo de salud que se quiere lograr,

no debe ser general (12).

Cogniciones y afectos relativos a la conducta

En este apartado, Pender menciona que siempre que un comportamiento tiene un
significado motivacional importante y representan un nucleo critico porque se
pueden modificar mediante diferentes acciones. Igualmente, es de suma relevancia
que estos aspectos se valoran para poder analizar si el cambio verdaderamente se

puede dar con la intervencién a realizar (12).

Percepcion de beneficios de la accion

Como se dijo anteriormente, el hecho de que una persona participe de un
comportamiento en especifico depende, en gran parte, de si posee algun beneficio.
En este modelo, se proponen beneficios percibidos para que, a partir de estos, se
motive el individuo, de forma directa o indirecta al comportamiento mediante la
determinacion del alcance del compromiso con un plan de accion para participar en
estas conductas (12). Es importante indicar que las personas buscaran invertir
tiempo y recursos en aquello que tiene una alta probabilidad de resultados positivos.
No obstante, estos resultados pueden ser extrinsecos o intrinsecos. Los intrinsecos
son visibles y alertan mas a la persona; por otro lado, los extrinsecos incluyen
recompensas monetarias o interacciones sociales como resultado de participar en

el comportamiento propuesto (12).

En resumen, ya se ha comprobado que el hecho de creer en que un comportamiento
traerd resultados positivos funciona como condicidn necesaria para practicar un
comportamiento de salud, aunque no es suficiente enfocarse solo en este aspecto
(12).
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Percepcion de barreras para la accion

Este aspecto se enfoca en valorar aquellas percepciones sobre inconvenientes,
gastos, falta de disponibilidad, dificultades, consumo de mucho tiempo, entre otras,
gue representa una actividad en especifico. Esto resulta importante, porque estas
barreras pueden funcionar como bloqueos u obstaculos mentales para realizar la
accion que se busca poner en practica. Otra de las barreras existentes puede ser la
pérdida de satisfaccion, como es el caso de las personas consumidoras de SPA,

cuando se les propone dejar de consumir (12).

Al realizar el debido analisis, es importante saber que si la persona tiene una baja
disposicion y las barreras encontradas son altas, entonces es poco probable que
ocurra la accion. Por ultimo, las barreras percibidas influyen de forma directa e
indirecta sobre el comportamiento de promocién de la salud. Lo afectan
directamente, pues sirve como un bloque y lo afecta indirectamente porque

disminuye el compromiso con un plan de accion (12).

Percepcion de autoeficacia

Para empezar, la autoeficacia representa el juicio que tiene la persona para poder
llevar a cabo la acciéon que se promueve. La persona debe realizar un juicio de si
misma sobre sus capacidades para lograr un nivel de rendimiento. Por otro lado,
una expectativa de resultado es un juicio de las consecuencias que se pueden dar

al tener el comportamiento (12).

Incluso, querer participar en el comportamiento es mas probable en casos en los
gue la persona se siente eficaz y calificado. Este punto se ve influenciado por el
afecto relacionado con la actividad; cuanto mas efectivo es este ultimo, mayores
son las percepciones de eficacia y viceversa. Finalmente, la autoeficacia influye
directamente en el comportamiento de promocién de la salud por expectativas de

eficacia e indirectamente al afectar las barreras que considera la persona (12).
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Afectos relacionados de la actividad

Consta de tres componentes, que son la excitacion emocional al acto en si mismo,
la auto accién que se relaciona con la personay el entorno en el que se da la accion.
Estos tres van a influenciar en si el individuo va a repetir el comportamiento o lo
mantendra. Estas respuestas pueden ser leves, moderadas o fuertes y son
etiguetadas cognitivamente, almacenadas en la memoria y asociadas con futuros
pensamientos relacionados con el comportamiento (12). Por ejemplo, la persona se
pregunta si algo es divertido, delicioso, agradable o desagradable y, en caso de que
todas las respuestas sean positivas, es mas probable que repita ese
comportamiento y que se eviten, los cuales se relacionan con un efecto negativo.
Es por esto que resulta inherente enfocarse en este aspecto, puesto que influye
directa e indirectamente en el comportamiento de la salud, por medio de la

autoeficacia y el compromiso con el plan de accion.

Influencias personales

Es de suma importancia, debido a que las influencias personales son cogniciones
gue involucran comportamientos, creencias o actitudes. Las principales son la
familia, compafieros y proveedores de atencion meédica, las cuales incluyen normas
sociales, apoyo social y modelado (aprendizaje a través de observacion de otros).
Es por lo anterior que estas van a predisponer a la persona a participar en conductas

promotoras de la salud y esto lo puede hacer directa o indirectamente (12).

Finalmente, la adultez joven es la etapa del desarrollo en la que la poblacion es muy
susceptible a la influencia de otros. Por tanto, es imperante analizar esto, para saber
cudles son aquellos aspectos interpersonales que pueden influenciar en el consumo
de SPA (12).
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Influencias situacionales

Las influencias situacionales son también cogniciones, por tanto, van a facilitar o
impedir el comportamiento. Aqui se incluye la percepcion de la persona sobre las
opciones disponibles, caracteristicas de la demanda y el entorno en el que va a
ocurrir el comportamiento. Si el contexto es adecuado y la persona se siente
relacionada, segura y compatible, entonces va a estar atraida y se desempefiara de

forma mas competente (12).

Cabe agregar que estas influyen directamente en casos en los que se presenta un
entorno cargado de sefiales que desencadenan acciones. En concreto, en los
ambientes dispuestos para “no fumar”, se crea caracteristicas que demandan un
comportamiento de no fumado, estas actian como determinantes del
comportamiento de salud y son una clave importante para que se den estrategias
eficaces y novedosas, para que sea mas fécil adquirir y mantener un
comportamiento en especifico, ya sea individual o de grupos mas grandes como

poblaciones (12).

Compromiso para un plan de accién

Para empezar, se debe aclarar que este compromiso es el encargado de iniciar un
evento de comportamiento, siempre va a impulsar a la persona a que realice la
accion. Existen casos en los que la persona no realiza la actividad por una demanda
competitiva que no se puede evitar o una preferencia competitiva que no se resista.

Este compromiso implica los siguientes procesos cognitivos (12).

e Compromiso de cumplir con una accion especifica en un momento y lugar
determinado, independientemente de las preferencias en competencia (12).
e Identificacion de estrategias definitivas para provocar, llevar a cabo y reforzar

el comportamiento (12).
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Otro aspecto importante es que, si la persona identifica estrategias especificas que
pueden ser utilizadas en diferentes puntos de la secuencia del comportamiento, la
probabilidad de que el plan de accidon se ejecute y sea provechoso va a aumentar.
Un ejemplo puede ser un contrato para un trabajo, la persona mantiene su
compromiso si recibe una remuneracion. En el caso de comportamientos de salud,
se deben seleccionar estrategias que los refuercen, tomando en cuenta las

preferencias del individuo (12).

Demandas (bajo control) y preferencias (alto control) en competencia en el momento

Las demandas y preferencias son comportamientos alternativos que interfieren en
la conciencia inmediatamente antes de que ocurra una conducta planificada de

promocion de la salud (12).

En cuanto a las demandas competitivas, son comportamientos alternativos y los
individuos tienen un nivel de control bajo sobre estos por contingencias laborales o
de cuidado familiar. En caso de que una persona deje de responder a esto, se

pueden dar efectos adversos para el individuo o para otros sujetos importantes (12).

Con respecto a las preferencias, estas tienen poderosas propiedades de refuerzo
sobre las cuales los individuos ejercen un nivel alto de control. La capacidad de
autorregulacion determina la medida en que un individuo controla las preferencias.
Por ejemplo, cuando alguien que debe alimentarse de forma saludable, decide
comer alimentos altos en grasa, se dice que esta cediendo a las preferencias en

competencia (12).

Para finalizar, ambas de las mencionadas anteriormente pueden tener una
repercusion negativa en el plan de accién porque se puede descarrilar. Ademas, la
diferencia entre las barreras (falta de tiempo, por ejemplo) y las preferencias radica

en que la segunda es algo que sucede de forma imprevista y a Gltimo minuto. En
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afadidura, si la persona tiene un fuerte compromiso con el plan de accién, esto va
a mantener la dedicacion para completar un comportamiento a pesar de las

demandas y las preferencias en competencia (12).

Resultado conductual

Conducta promotora de salud

El comportamiento de promocién de la salud se enfoca en lograr resultados de salud
positivos para el individuo a partir de comportamientos que la promueven.
Igualmente, busca que la persona misma logre una mayor capacidad funcional y

una mejor calidad de vida (12).

Se dice que este modelo contribuye de forma importante en realizar predicciones
de algun comportamiento de salud, tanto en Enfermeria como en Salud Publica, y
gue ha resultado muy atil. También, aporta informacién sobre la persona y el
individuo, que se puede utilizar para desarrollar estrategias de asesoramiento para
fomentar el cambio de los comportamientos negativos y adoptar conductas
saludables (12).

Para concluir, todas estas son las dimensiones y relaciones que participan en
generar o modificar la conducta promotora de la salud; siendo esta el punto en la
mira para lograr resultados de salud positivos, como el bienestar 6ptimo, el

cumplimiento personal y la vida productiva (11).

Cabe mencionar que, a pesar de que se describieron todos los componentes del
Modelo de Promocién de la Salud, para fines de esta investigacion se tomaron en
cuenta, principalmente, los siguientes aspectos: conducta previa relacionada,
percepcidon de beneficios de la accion, percepcion de barreras para la accion,
influencias situacionales, influencias personales, afectos relacionados de la

actividad, percepcion de autoeficacia y factores personales.
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2.1.2. Marco conceptual

En este apartado, se encuentra la definiciébn de los conceptos que son relevantes
para la construccion del presente seminario y su respectivo analisis. Estos se

encuentran en dos categorias que se detallan a continuacion:

2.1.2.1. Conceptos primarios

Adultez emergente

Cabe mencionar que, desde el punto de vista de la psicologia del desarrollo, la fase
universitaria coincide con el periodo de vida llamado adultez emergente, etapa
situada entre los 18 y los 29 afios, donde lo mas caracteristico es que los jévenes
gue transitan por ella no se ven como adolescentes y la mayoria de ellos tampoco
siente que ha alcanzado la adultez (14). Ademas, se manifiesta como un fendmeno
cultural en sociedades industrializadas a partir de los cambios sociodemograficos
de las ultimas décadas, tales como el aumento del acceso a la educacion
universitaria, el aumento de la fuerza laboral y la postergacion de hitos como el

matrimonio y tener hijos (14).

Universitarios

En estos centros educativos, se matriculan los universitarios, los cuales se definen
como personas que cursan ensefianzas oficiales en alguno de los tres ciclos
universitarios, ensefianzas de formacién continua u otros estudios ofrecidos por las

universidades. La ley regula sus derechos y deberes (15).

Factor de riesgo
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS] (16), se define como cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de una persona que eleve las probabilidades de

contraer una enfermedad o lesién. Para esta investigacion, hace referencia a las
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peculiaridades de cada individuo que le suponen un riesgo importante para iniciar o

mantener el consumo de SPA.

Factor protector
Estos hacen referencia a aquellas caracteristicas personales o elementos del
ambiente, o la percepcidn que se tiene sobre ellos, capaces de disminuir los efectos

negativos sobre la salud y el bienestar (17).

Sustancias psicoactivas (SPA)

Con respecto a las SPA, estas son compuestos quimicos que influyen en el
funcionamiento fisiologico y bioquimico, modificando las respuestas de los tejidos y
organismos. De igual forma, al estimular o deprimir el sistema nervioso central de la
persona, afectan el funcionamiento mental o el estado emocional de esta. (18) A

continuacion, se describen las SPA relevantes para esta investigacion:

e Tabaco
Cabe destacar que es una planta que contiene como principal componente
psicoactivo la nicotina, esta es un alcaloide que genera efectos tanto de
estimulaciéon como de relajacion en la persona consumidora (19). Actia en las
estructuras cerebrales, por esto logra que el cerebro sufra una modificacién de su
respuesta habitual, produciendo que la persona experimente una sensacion de

relajacion.

e Alcohol
Esta es una sustancia que contiene etanol y que ejerce su impacto en el
funcionamiento adecuado del cerebro, produciendo alteraciones en los procesos
cognitivos, de motora y equilibrio; ademas, sus efectos son capaces de generar un
trastorno por consumo de sustancias (19-20). Como se observa, el alcohol puede

tener diferentes efectos en el cuerpo humano y es muy comdn su uso.

e Marihuana
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Dentro de las SPA ilegales en Costa Rica, se encuentra la marihuana. Este es el
término para hacer referencia a los preparados con propiedades psicoactivas que
son extraidos de la planta cannabis (cafiamo). Cabe resaltar que la principal planta
utilizada es el cannabis sativa, estos preparados pueden ser ya sea hojas de

marihuana y aceite de hachis (19).

e Opiaceos
Con respecto a los opiaceos, estas son sustancias obtenidas del opio, el cual es un
jugo extraido de las cdpsulas de la planta adormidera. Aunado a lo anterior, son una
subclase de opioide y estan constituidos por compuestos alcaloides que ocurren

naturalmente en esta planta, como lo es la morfina y la codeina (21).

Cabe resaltar que los opioides se prescriben de forma terapéutica para el alivio del
dolor, pero estos también desencadenan procesos bioquimicos a nivel cerebral que
recompensa a las personas con sentimientos de placer cuando realizan actividades
como comer y mantener relaciones coitales, lo anterior sirve como motivacion para

el uso repetido de los mismos (21).

e Coca (basuco, cocaina, base libre y crack)
Es una planta llamada Erythroxylum Coca, mejor conocida como coca, la cual es
abundante en las regiones montafiosas de Sudamérica. A partir de su hoja, se
obtiene el clorhidrato de cocaina (sal), el cual se presenta como un polvo cristalino
blanco de sabor amargo que brilla a la luz (22). En cuanto al crack, este es un
alcaloide extraido de la cocaina, sin forma y puede contener cristales de cloruro
sédico (19), por tanto, al ser un derivado de la cocaina, es sumamente adictiva y

puede generar muchos cambios en el organismo del individuo.

Cabe agregar que estos actuan como estimulante del sistema nervioso central que
produce euforia o insomnio, bienestar y regocijo. Su efecto es tan fuerte que puede
producir dependencia desde las primeras dosis de consumo; por otra parte, a dosis

mas altas puede producir manifestaciones indeseables, como temblor, labilidad
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emocional, intranquilidad, irritabilidad, paranoia, panico y conductas estereotipadas

repetitivas (22).

e Alucinégenos
Este tipo de SPA causa alucinaciones, es decir, alteraciones profundas en la
percepcion de la realidad del usuario. Las personas que las utilizan ven imagenes,
oyen sonidos y sienten sensaciones que parecen reales, pero que no existen.
Algunos alucin6genos también producen oscilaciones emocionales rapidas e

intensas (23).

Cabe resaltar que el efecto de esta SPA es producido mediante la interrupciéon de
la interaccion de las células nerviosas y el neurotransmisor serotonina. Esta ultima
sustancia se distribuye a lo largo del cerebro y esta involucrada en el control de los
sistemas de conducta, percepcion y regulacion, incluyendo el estado de animo, el
hambre, la temperatura corporal, el comportamiento sexual, el control muscular y la
percepcion sensorial. Como ejemplos, se encuentran el LSD (dietilamida del acido
lisérgico), la mezcalina, la psilocibina, la ibogaina, entre otros (23).

Tipos de clasificacion de las sustancias psicoactivas

Es importante agregar que las SPA poseen diferentes tipos de clasificacién para su
adecuado andlisis, en cuanto al aspecto legal de un pais, efecto sobre el sistema
nervioso central, origen y respuesta humana de las personas consumidoras (24). Lo

mencionado se describe a continuacion:

Segun su estatus legal

Las SPA pueden clasificarse en funcion de las restricciones legales establecidas en
cada pais respecto a su consumo, produccion y venta (24). Asi, en la mayor parte
de los paises occidentales, las SPA se clasifican, segun la normativa legal, del

siguiente modo (24):
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Legal

Esta clasificacion explica que todas las SPA que se pueden comprar y consumir
libremente de acuerdo con los deseos de cada consumidor y que no son penadas
por la ley de un pais. Por ejemplo, las bebidas alcohdlicas y el tabaco (24). Debido
a esto, se cree que son las mas consumidas, aungue esto puede variar dependiendo

de la region.

llegal

Con respecto a las SPA ilegales, estas varian de acuerdo con la legislacion de cada
pais. Son aquellas cuyo comercio es ilegal, como los derivados de cannabis, la
heroina y la cocaina. Existen convenciones internacionales que han establecido
como prohibido el uso no médico de opidceos, cannabis, alucindgenos, cocaina y
muchos otros estimulantes, al igual que de los hipnéticos y sedantes. Ademas, los
paises o jurisdicciones locales han afiadido sus propias sustancias prohibidas,

como, por ejemplo, bebidas alcohdlicas (24).

En el caso especifico de la investigacion en curso, se consideran como sustancias
ilegales todas aquellas que aparecen en las listas de las Convenciones de 1961 y
1971, de las que Costa Rica es suscriptora; para las sustancias que aqui se
mencionan, esta prohibida por ley toda actividad de mercadeo en el pais. Entre las
mas conocidas se encuentran la marihuana, la cocaina y el crack (19). A pesar de
gque estas, son sustancias ilegales, estas se consumen y se venden a lo largo de

todo el pais.

Segun su origen

Otra forma muy utilizada para clasificar las SPA es segun su origen; este se divide
en natural, sintética y semisintética. Estos tres tipos son denominados de esta
forma, debido a que se dirigen a diferenciar las SPA, de acuerdo con su método de

extraccion o elaboracion (22).
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Natural

Las sustancias de origen natural son aquellas que se adquieren directamente de la
naturaleza para el uso y consumo, es decir, no se necesita de un proceso en donde
se realicen cambios a la molécula principal implicada en el efecto sobre el sistema
nervioso, un buen ejemplo de este tipo de sustancia es la marihuana (22). En
resumen, las SPA naturales no pasan por procesos quimicos que cambian su

composicion.

Sintético

Estas SPA son elaboradas en laboratorios mediante la combinacion de diversos
precursores y sustancias quimicas que no son fiscalizadas. Por consiguiente, en
este tipo de estupefaciente, se logra una combinacion quimica que genera
alteraciones del funcionamiento cerebral y debido a su conformacion, a veces
desconocida, suelen producir mas dafo fisiolégico, un buen ejemplo son las
anfetaminas (22). En consecuencia, al ser un proceso desconocido y sin regulacion,
no siempre se sabe exactamente el efecto que pueden tener estas sustancias en el

organismo de las personas.

Semi-sintético

Las SPA semi-sintéticas son aquellas naturales pero obtenidas por procesos
quimicos parciales. “Por ejemplo el aislamiento de ciertos alcaloides origina que las
SPA tengan mayor efecto. Asi, la cocaina y la pasta base de cocaina son derivados
de la hoja de coca; y el opio es derivado de la amapola” (22). En este caso, las SPA
de este tipo son procesadas y pasan por diversos procesos quimicos para lograr
obtener los efectos.

Segun su efecto sobre el sistema nervioso central
Las SPA en el &mbito farmacoldgico, pueden ser clasificadas por sus efectos sobre

el sistema nervioso central (24).
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Depresoras

Las de efecto depresor son aquellas que enlentece o inhibe las funciones o la
actividad de alguna region del cerebro. Tienen la capacidad de enlentecer o dificultar
la memoria, disminuir la presién sanguinea, analgesia, producir somnolencia,
disminuir el pulso cardiaco, actuar como anticonvulsivo, producir depresion
respiratoria, coma o la muerte. Este grupo se subdivide, a su vez, en varios grupos:
antihistaminicos, antipsicoticos, disociativos, gabanérgicos, glicinérgicos,
narcoticos y simpatolégicos (24). En general, el efecto de este tipo de SPA es la

relajacion del organismo desde todos sus ambitos.

Estimulantes

Las de efecto estimulante son aquellas que producen mejoras temporales de la
actividad neurolégica o fisica. También, pueden producir sintomas, como lo es el
incremento de la alerta, productividad y de la presion sanguinea, aceleracion del
pulso sanguineo, aumento de la actividad, hiperalgesia, euforia, disminucion del

apetito o el suefio, convulsiones, mania o la muerte.

Las drogas estimulantes se subdividen en: adamantanos, alquilaminas,
arilciclohexilaminas, benzodiazepinas, colinérgicos, convulsivos, eugeroicos,
oxacilinas, feniletilaminas, piperazinas, piperidinas, pirrolidinas y tropanos (24). Por
consiguiente, estas SPA, al contrario de las depresoras, activan el cuerpo.

Alucinégenas

Aquella sustancia que genera cambios en la percepcién, consciencia, emocion o
ambos es conocida como de efecto alucinégeno. Este grupo se divide, a su vez, en
(24):

Psicodélicos: alteran la cognicion y la percepcion. Con respecto a las experiencias,
estas se asocian a la meditacion, el yoga, el trance o el suefio. Este grupo se agrupa
en lisergamidas (destaca el LSD), feniletilaminas, piperazina, triptaminas y otros
(24).
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Disociativos: bloquean las sefiales de la mente consciente hacia otras partes del
cerebro, esto produce alucinaciones, privacién sensorial, disociacion y trance.
Pueden causar sedacién, depresion respiratoria, analgesia, anestesia o ataxia y
pérdida de las facultades mentales y la memoria. Por ultimo, se dividen en:

adamantanos, arilciclohexilaminas y morfinanos (24).

Delirantes: ocasionan delirios, esto los diferencia de los alucinégenos psicodélicos
y disociativos, debido a que los ultimos dos mantienen cierto estado de consciencia.

Se dividen en: anticolinérgicos, antihistaminicos y GABA agonistas (24).

Efectos a nivel de respuesta humana

En este apartado, se van a describir algunos de los efectos que tiene el consumo
de SPA en las respuestas humanas, que se detallan en diversas investigaciones;
no obstante, no son determinantes para todas las personas, ya que influyen diversos

factores:

Fisicos

Las SPA ejercen una alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central,
periférico y autbnomo, los efectos de estas se producen debido a una saturacién de
células nerviosas receptoras, estimulacion de produccion de neurotransmisores o

inhibicion de la recaptacion de estos (22).

Con base en esta alteracién que se produce en las neuronas a nivel cerebral, es
importante mencionar que actian sobre el sistema de recompensa, generando un
aumento del neurotransmisor dopamina, implicado en la sensacion de placer que
producen las SPA, de esta manera, “usurpan” este sistema y no se genera una
sensacion de saciedad, sino que, mas bien, se da una sensibilizacion
dopaminérgica, la cual se ve implicada en el patrén de consumo desarrollado por

las personas dependientes a las SPA (22).
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Psicologicos

Las consecuencias psicologicas del consumo de SPA afectan de manera progresiva
las actitudes hacia si mismo y el comportamiento de la persona consumidora,
perjudicando directamente a su autoestima, provocando asi sentimientos de

desvalorizacion relacionados con la falta de autoconfianza e insatisfaccion (22).

Académicos

Otro estudio mostré que los estudiantes con un consumo de SPA frecuente tenian
mas riesgo de abandonar la escuela que los que no consumian, y que los alumnos
gue usan cannabis con frecuencia sufren el riesgo de tener un rendimiento

académico menor (25).

Econdmicos

Con respecto a la afectacion econdémica se pueden mencionar datos relevantes,
como, por ejemplo, que los grupos de mayor nivel socioecondémico son mas
propensos a iniciarse en el consumo de SPA que los grupos de menor nivel
socioecondmico, pero, a pesar de este dato, se sabe que estos ultimos son los que
pagan un precio mas alto y tienen aumentadas las probabilidades de caer en la

drogodependencia (22).

De acuerdo con esto, se pueden mencionar diferencias marcadas, en cuanto a los
estratos econdmicos y no solo esto, sino que, mas bien, cobmo este fendmeno del
consumo de SPA alcanza a ambos, pero afectando de manera diferente
dependiendo del poder adquisitivo, acceso a estas y otros determinantes sociales
asociados (22).

Sociales
Los usuarios con un consumo elevado de SPA tienen niveles de riesgo mas altos
de cometer actos de delincuencia, menor rendimiento académico, mas amigos que

consumen SPA y eventos de la vida mas estresantes que los abstemios, usuarios
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experimentales, disminuyentes o aumentadores (22). Las diferencias en cuanto al
ambito social son sumamente importantes de mencionar, debido al impacto

generalizado que provoca en la persona consumidora.

La descripcién tedrica de los conceptos que se desarrollan en la investigacion es
necesaria para comprender el objetivo y la ruta de esta, explicar los conceptos que
componen el estudio ayudan a explicar la idea central y brindar una organizacién

primordial para el trabajo.

Trastorno por consumo de sustancias

Segun el DSM-5, la clasificacion se define como trastornos relacionados con
sustancias y trastornos adictivos. Los trastornos relacionados con sustancias
abarcan 10 clases de SPA distintas: alcohol, cafeina, cannabis, alucinégenos,
inhalantes, opiaceos, sedantes, hipnoéticos y ansioliticos, estimulantes (anfetaminas,
cocaina y otros). Cabe destacar que la definicion de adiccion ya no es utilizada,
debido a su predisposicion negativa, por lo cual se utilizara trastorno por consumo
de sustancias (26). De ahi que no se realice una division enfocada en el consumo

experimental, abuso o dependiente de las SPA.

2.1.2.2 Conceptos secundarios

Persona

En cuanto al concepto de persona, desde la teorizante Nola Pender, se dice que es
aguella que tiene la capacidad de tomar decisiones y resolver problemas. Cabe
destacar que esta teorizante enfoca su modelo en el potencial que tiene el individuo
para adquirir comportamientos de salud o eliminar aquellos comportamientos
negativos (27). En conclusion, la persona es un ente que tiene la posibilidad de

decidir por si mismo y de tomar decisiones para mejorar su salud.
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Cabe agregar que los individuos atraviesan las diferentes etapas del desarrollo a lo
largo de su vida, en la cual se encuentran: la nifiez, la adolescencia y la adultez,

cada una con sus respectivas subdivisiones.

Salud

La salud es considerada por Pender bajo los aspectos individuales, familiares y
comunitarios. Ella menciona que se debe enfatizar en mejorar el bienestar, el
desarrollo de capacidades. Ademas, debe estudiarse durante todo el proceso de
desarrollo humano, teniendo en cuenta edad, etnia y cultura desde una perspectiva
holistica (27). En sintesis, la salud es el bienestar de la persona o varias personas,

tomando en cuenta todo lo que la rodea y lo que la identifica.

Entorno

En cuanto al entorno, este debe ser comprendido como un resultado entre la
relacion que establece el individuo con su acceso a los recursos sanitarios, sociales
y econdémicos, informando que esta relacion proporciona un entorno saludable (27).
En sintesis, es la relacidén saludable que establece una persona con lo que la rodea

y lo que influye en su salud o bienestar.

Universidad

La universidad, por su parte, es la institucién de ensefianza superior que comprende
diversas facultades, colegios, institutos, departamentos, centros de investigacion,
escuelas profesionales, entre otros, que otorga los grados académicos
correspondientes (28). Este estudio se va a abordar en la UCR, la cual se define
como una institucion de educacion superior de renombre en toda América Latina y
reconocida por la enseflanza humanista, donde se han formado generaciones de

profesionales con compromiso social.

El campus principal de la UCR es la Ciudad Universitaria Rodrigo Facio, no
obstante, cuenta con sedes y Recintos a lo largo del pais. La UCR, Sede Occidente,

Recinto de San Ramoén, fue fundada en abril de 1968 y se caracteriza por ser la de

28



mayor desarrollo (28), la cual va a ser el principal campo de estudio. La instituciéon
cuenta con una mision y vision, las cuales dirigen el propdsito de sus funciones. La

misién consiste en:

Generar las transformaciones que la sociedad requiere para alcanzar un desarrollo
integral, basado en el respeto a las diferencias ideoldgicas y culturales, justicia
social y el mejoramiento de la calidad de vida, mediante la formacion de
profesionales humanistas y la accion conjunta de la Docencia, Investigacion, Accion
social, Servicios Estudiantiles Y Administracion, desde la region occidental del pais
(28).
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2.1.3. Marco empirico

Después de llevar a cabo una revision bibliogréfica de los estudios mas recientes
gue se relacionan con el tema de la investigacion, se encuentran antecedentes de
diferentes paises, los cuales, por sus topicos de estudio, fueron tomados como base

empirica.

2.1.3.1. Internacionales

Primeramente, el estudio llamado Factores de riesgo para el consumo de alcohol y
tabaco en estudiantes de Medicina fue realizado en Cuba y publicado en 2014.
Dicho estudio tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo para el consumo

de alcohol y tabaco (29).

Cabe agregar que los resultados obtenidos responden a un 74 % de los estudiantes
participantes del estudio que han iniciado el consumo de alcohol (29). Por lo que,
con aplicacion del Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) se encontré
gue el nivel de riesgo bajo fue el predominante en el 87,5 % del sexo masculino,
mientras que, en el sexo femenino, el 63,1 % se ubican en igual nivel. Asimismo, de
los 27 sujetos estudiados, 10 reportaron haber fumado, seis del sexo masculino y
cuatro del sexo femenino (29).

Cabe rescatar que el 50 % de los que reportaron fumar siempre convivieron con
familiares fumadores. Esto demostr6 que los factores de riesgo familiares
constituyeron un elemento significativo para el desarrollo de las conductas adictivas.
Otros factores de riesgo fueron la busqueda de nuevas sensaciones, el estrés en
periodos de examenes, el consumo como alivio a los problemas emocionales y el

desarrollo de actitudes favorables hacia el consumo (29).

Otros factores implicados en el consumo son la disponibilidad y accesibilidad, la

incorporacion del alcohol en las celebraciones, la presién de los amigos, la
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propaganda que se le da al habito de fumar, la aceptacion social de este y ser un
fumador pasivo (29). Los autores propusieron que el estudiantado recurre al
consumo, debido a problemas tanto de indole familiar, como personal y social;
ademas, las SPA son ingeridas cuando estdn experimentado estrés por carga

académica.

Por otra parte, en la Universidad de Boyaca, se llevé a cabo un estudio titulado
Percepcion de riesgo y factores asociados al consumo de SPA legales e ilegales en
estudiantes de la Universidad de Boyaca, publicado en el afio 2015. Tuvo como
objetivo describir la percepcion de riesgo y los factores de proteccion y de riesgo
frente al consumo de SPA legales e ilegales en estudiantes de la Universidad de
Boyaca (30).

Los resultados que se deslindan de este estudio demostraron que los factores
protectores son: adecuadas relaciones familiares y practicar un deporte. Como
factores de riesgo, se identificaron: la permisividad social y las construcciones de
reconocimiento social presentes ante el consumo de sustancias legales. De las
sustancias ilegales, la marihuana es la que se percibe como de menor riesgo frente

a la cocaina, el bazuco, los inhalantes y la heroina (30).

Asimismo, en un trabajo titulado ElI consumo de drogas en el alumnado de la
Universidad de Jaén, publicado en el afio 2016, tuvo como objetivo conocer el
estado actual del consumo de drogas entre los grupos de consumidores de alto y
bajo riesgo en alcohol y tabaco (31). Con respecto a los resultados obtenidos, hubo
un aumento en el consumo de SPA ese afio y el consumo del alcohol y del tabaco
presentan una relacion estrecha con el consumo de otras SPA en universitarios.
Concluyen que existe una necesidad de trabajar en la concientizacion de esta
poblacioén sobre el peligro que representa el consumo de SPA y mejorar las medidas

preventivas para disminuirlo (31).
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También, en 2016, se desarroll6 una investigacion titulada Factores relacionados
con el uso de sustancias psicoactivas en una institucion educativa en Jamundi Valle,
Colombia (32), en la cual, se llegd a la conclusién de que la sustancia legal mas
consumida fue el alcohol (34 %) e ilegal la marihuana (3 %). Los factores de riesgo
relacionados con el consumo que se detectaron fueron: disfuncién familiar grave,
sensacion de mucha carga académica e influencia de pares que utilizan las

sustancias (32).

De la misma manera, en un estudio llamado Factores de riesgo y de proteccion para
el consumo de drogas en los estudiantes del Instituto de Filosofia de la Universidad
de Antioquia, 2016, se aplico el cuestionario de factores de riesgo y de proteccion
para el consumo de SPA en jovenes universitarios, en el cual se llegé a la conclusion
de que el 88 % de la poblacidbn encuestada presenta riesgo en el factor 3
Preconceptos y valoracion de las SPA, en contraste con el 28 % de la poblacién
entrevistada tiene proteccion en el factor 1 Malestar emocional. ElI Factor 5
Permisividad social y accesibilidad a las SPA, arroj6 en los estudiantes encuestados
presencia de riesgo en un 76 % (33).

Por otra parte, en una investigacion realizada en Colombia, publicada el afio 2017,
enfocada en el Consumo de alcohol en estudiantes universitarios colombianos, se
indagd en la identificacion de poblaciones en riesgo, como la universidad, y los
factores que influyeron en el desarrollo del consumo (34). Esto desde el objetivo de
analizar los factores asociados con el consumo de alcohol en estudiantes

universitarios del suroeste de Colombia (34).

Cabe agregar que, como resultados de la investigacion, se encontrd una prevalencia
de consumo de alcohol de 97,5 %, la mayoria de los estudiantes informaron
consumir alcohol con su grupo de amigos (76 %), seguido de la familia (24,9 %). La
frecuencia del consumo de alcohol se da principalmente cada mes (25,8 %) y cada
quince dias (18,8 %), donde los hombres son los que mas consumen y que mezclan

principalmente diferentes tipos de bebidas (34).
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Por otra parte, en el afio 2018, se publicé la investigacion Factores de riesgo y
proteccion a nivel psicosocial en jovenes universitarios en relacion con el consumo
de sustancias psicoactivas en la Universidad de Antioquia, seccional-Urab4, el
objetivo de esta se baso en identificar y describir cuales fueron los factores de riesgo
y de proteccion que se encontraron presentes en los jovenes de la Universidad de

Antioquia seccional Uraba en relacion con el consumo de SPA (35).

Para ello, utilizaron el Cuestionario de factores de riesgo y de proteccion para el
consumo de drogas en jovenes (FRP-SPA), siendo el total de estudiantes que
participaron en la investigacion 56, de los cuales el 53,6 % eran mujeres y el 46,4 %
hombres. Por consiguiente, los resultados encontrados por medio de este
instrumento arrojaron que el agotamiento y las exigencias académicas, la falta de
caracter y la inmadurez, los problemas, la curiosidad y el deseo de probar y el facil

acceso a las sustancias, son todos factores de riesgo para el consumo de SPA (35).

Por ultimo, como factores protectores con respecto al consumo, se describieron el
deporte y actividades ludicas, la familia (cuando esta cumple con un rol de
acompafamiento para la persona, por el contrario, podria ser un factor de riesgo si
no lo hace). Ademas, se mencionaron la religiéon y la universidad como factor

protector o de riesgo para el consumo (35).

Por otra parte, en el afio 2019, se llevo a cabo la investigacion titulada Consumo de
sustancias adictivas, tabaco, alcohol y marihuana, en los estudiantes del Norte de
Portugal, en donde el objetivo general fue evaluar el consumo de sustancias
adictivas (tabaco, alcohol y marihuana) en una poblacion estudiantil de una ciudad
del Norte de Portugal. Aunado a lo anterior, se obtuvo que el consumo de sustancias
gue causan dependencia se observa en edades precoces de la adolescencia, que
el consumo actual de bebidas alcohdlicas se ha elevado y que el consumo de

tabaco, alcohol y marihuana se potencian entre si (36).
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Adicionalmente, en el afio 2019, en Espafa, se llevo a cabo la investigacion titulada
Consumo de drogas ilegales, apoyo familiar y factores relacionados en estudiantes
universitarios. En el cual, el objetivo de los investigadores fue evaluar la prevalencia
del uso de SPA ilegales en estudiantes universitarios en cualquier ocasion, durante
el afio y el mes anterior, y analizar la relacidon entre el uso de SPA ilegales, el apoyo

familiar y otros factores (37).

En sintesis, se identificaron diferencias entre hombres y mujeres en la prevalencia
del consumo de SPA ilegales, excepto los sedantes sin receta. En ambos sexos, un
apoyo familiar escaso se asocié con un mayor consumo de todas las SPA, excepto
los depresores, y con el policonsumo. Estudiar y buscar trabajo estaba relacionado
con el consumo de cannabis y estimulantes en las mujeres, y solo con el cannabis

en los hombres (37).

Finalmente, se demuestran multiples estudios que se llevaron a cabo en diferentes
paises con poblacion universitaria y siempre con el eje temético sobre los factores
protectores y de riesgo para el consumo de SPA. Estos forman parte de la

investigacién debido a su relevancia como base empirica del presente seminario.

2.1.3.2. Nacionales

Cabe mencionar que, en Costa Rica, no se encuentran estudios similares a este, es

por esta razén que no se agregan.

2.1.4. Marco legal

En cuanto al marco legal, es de suma importancia referirse a las normativas
internacionales y nacionales que rigen el consumo de SPA y lo relacionado con
esto. Cabe destacar que, para la OMS, el consumo de SPA, los trastornos que
provoca y las afecciones sanitarias son problemas de salud publica importantes. Por

consiguiente, en la meta 3.5 del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, se pide a los
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gobiernos que fortalezcan la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias
adictivas, también, otras metas son pertinentes para cuestiones sanitarias relativas

a la politica en materia de SPA (38).

Ademdas de esto, se debe tener en cuenta que, como autoridad directiva y
coordinadora de la accion sanitaria dentro del sistema de las Naciones Unidas, a la
OMS le corresponde desempefiar un importante papel en los esfuerzos
encaminados a promover un enfoque de salud publica que contrarreste el problema
mundial de las SPA. Asimismo, esta organizacién cumple la funcion de promotora
de conocimientos, por ejemplo, con la publicacion del informe sobre los recursos
para la prevencion y el tratamiento de los trastornos debidos al consumo de
sustancias, conocido como el ATLAS en esta tematica, en el que se incluye un
andlisis sobre el uso de SPA de la poblacion de determinado pais (38).

Por otro lado, se encuentra la politica de reduccion de dafios, en la cual “se hace
referencia a las politicas, los programas y las practicas cuya finalidad principal sea
reducir las consecuencias sanitarias, sociales y econOmicas adversas de su
consumo, como la transmision del VIH, sin reducir necesariamente dicho consumo”
(39). Esta politica desde la OMS, Oficina de Naciones Unidas Contra la Droga y el
Delito (UNODC) y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
(ONUSIDA), busca la forma de poder brindar atencion individualizada a personas
gue continlan con un consumo de sustancias, ayudando a hacerlo de una forma

menos dafina para su salud.

Asimismo, las normas internacionales de la UNODC-OMS para el tratamiento de
trastornos por el uso de SPA resumen la evidencia cientifica actualmente disponible
acerca de las intervenciones y enfoques de tratamiento efectivos, dentro de sus
lineamientos, se pueden mencionar una serie de principios que se deben seguir, los

cuales son (40):

e El tratamiento debe estar disponible, ser accesible, atractivo y apropiado.
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e Asegurar estandares de cuidado éticos en los servicios de tratamiento.

e Promocion del tratamiento de los trastornos por el uso de drogas mediante la
coordinacion efectiva entre el sistema de justicia penal y los servicios
médicos y sociales.

e EI tratamiento se debe basar en evidencia cientifica y responder a las
necesidades especificas de los individuos con trastornos por el uso de SPA.

e Respuesta a las necesidades de poblaciones especificas.

e Asegurar el adecuado manejo clinico de los servicios y programas de
tratamiento para los trastornos por el uso de SPA.

e Las politicas, servicios y procedimientos de tratamiento apoyaran un enfoque
integrado y los vinculos a servicios complementarios deben ser monitoreados

y evaluados de manera constante.

Teniendo en cuenta los resultados de los diferentes informes del Mecanismo de
Evaluacion Multilateral (MEM), de la Comisién Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas (CICAD) y de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA),
asi como el Proceso de Revision de las Metas de la Sesion Especial de la Asamblea
General de las Naciones Unidas, se desarrolla la Estrategia Hemisférica sobre las

drogas, las cuales se basan y aplica sobre los siguientes principios (41):

e Las politicas, medidas e intervenciones para enfrentar el problema mundial
de las SPA deben tener en cuenta el componente de género.

e Se plantea el fortalecimiento de las instituciones encargadas de enfrentar el
problema mundial de las SPA.

e Se plantea generar una disminucion de la demanda por medio de prevencion
temprana, tratamiento y rehabilitacion.

e Cooperacion internacional.

Asimismo, la OMS, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y diferentes
organizaciones internacionales como bases en lo que respecta a politicas,

estrategias e informacion en salud plantean normas y programas gue giran en torno

36



al consumo de SPA a nivel del globo, y es de suma relevancia para la investigacion
el tener conocimiento acerca de los lineamientos que proponen dichas
organizaciones, con el fin de enriquecer el analisis de la situacion, en cuanto a los

datos recolectados.

Por consiguiente, a nivel de continente, se cuenta con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la cual vela por la salud de 52 paises de las
Ameéricas, con el proposito de “...fomentar la cooperacidn entre paises y trabajar en
forma colaborativa con los ministerios de salud y otras agencias de gobierno,
organizaciones de la sociedad civil, agencias internacionales, universidades,

organismos de la seguridad social, grupos comunitarios y otros socios” (42).

Esta organizaciéon ha elaborado diversas estrategias para abordar esta tematica,
entre esas se encuentran: el Proyecto Fomento del Desarrollo Juvenil y Prevencién
de la Violencia, el cual busca que los factores que inciden en la violencia de esta
poblacién sean tomados en cuenta en la agenda publica en los paises que
conforman la organizacion; ademas, esta el programa de Familias Fuertes, el cual
promueve factores protectores de ambientes familiares, con el fin de cuidar a nifios
de 10 a 14 afos para evitar el consumo de sustancias y otras conductas de riesgo,
el cual ha tenido éxito (43-44).

Seguidamente, con respecto a la tematica de SPA en el continente americano, es
necesario mencionar que, a lo largo de los afos, se han venido impulsan reformas
a las leyes que las controlan. Una de estas reformas es la descriminalizacion de la
posesién de pequefias cantidades de estas, las cuales, por lo general, corresponden
a un consumo personal y no para venta. A estas reformas se suman paises como

Brasil, México y Argentina, entre otros (45).

Igualmente, es necesario hacer la salvedad que la OEA ha destacado que la
problematica de las SPA es un desafio para la creacion de politicas internacionales

en este ambito, debido a que dicho fendmeno impacta de maneras diferentes en
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todos los paises americanos. Si bien, los factores de riesgo y los determinantes del

consumo de SPA son universales, su manifestacion varia entre paises (46).

Los Tribunales de Tratamiento de Drogas (TTD) poseen una politica publica que
busca brindar una alternativa al encarcelamiento y, aunado de esto, es una forma
mas eficaz en el tratamiento de la persona dependiente. En este tipo de enfoque,
se reune al personal judicial, sistema de salud y otros servicios comunitarios y se
brinda un tratamiento integral e intensivo a la persona consumidora. Es, sin lugar a
duda, una nueva forma de tratamiento de las personas con esta problematica y se
enfoca en la salud mental, prestando atencién a cuestiones como la vivienda y la

educacion (47).

Con respecto a la politica nacional, en Costa Rica, no se penaliza el consumo
inmediato personal de SPA, Unicamente se penaliza el cultivo, fabricacion,
transporte o trafico de estas (48). Por tanto, a pesar de que existen leyes en contra
del consumo de SPA, la persona que tiene un consumo inmediato y no sobrepase

la cantidad maxima para poseer, no sera penalizado.

De hecho, el consumo de estas sustancias se encuentra despenalizado desde el
afo 1988, Unicamente se detienen y se requisan a aquellas personas que consumen
SPA en la via publica. La decision de llevarlas o no ante el ministerio publico es del
Poder Judicial, en caso de que se haga, son los fiscales quienes deciden si existen
suficientes pruebas para abrir un proceso judicial (48). Lo anterior evidencia que el
cumplimiento de la ley depende, principalmente, del Poder Judicial y del criterio que

poseen con respecto al consumo que esta teniendo la persona.

Cabe destacar que existen dos leyes encargadas de regular esto, las mismas son
la Ley General de Salud (N° 5395) y la Ley sobre Estupefacientes, Sustancias
Psicotrépicas, Drogas de uso No Autorizado, Actividades Conexas, Legitimacion de
Capitales y Financiamiento al Terrorismo (N° 8204). La primera es la que prohibe la

siembra, cultivo, exportacion y trafico de SPA; por otra parte, la segunda se encarga
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de tomar los delitos y definir las penas para cada uno de estos (48). De acuerdo con
lo anterior, se puede observar que, a pesar de que son dos leyes distintas, estas
trabajan en conjunto y la segunda se guia con la primera para establecer las penas

respectivas.

Con respecto a la Ley General de Salud, en el parrafo IV (De los deberes y
restricciones de las personas con relacion a estupefacientes y otros), se enfatiza en
gue la elaboracion de materias primas, trafico, suministro y uso de SPA y cualquiera
gue logre generar dependencia fisica o psiquica, representa materia de interés
publico, es por esto que las personas y los profesionales en ciencias médicas que
intervengan en estas actividades tienen la obligacion de cumplir las disposiciones

legales pertinentes (49).

En el articulo 128 de la misma ley, se agrega que toda persona tiene prohibida la
importacion de cualquier sustancia estupefaciente y de medicamentos que puedan
producir dependencia fisica o psiquica en las personas (49). Esto refuerza lo
anteriormente mencionado y recalca la importancia que representa para el pais el

trafico y la venta de estas sustancias.

Aunado a lo anterior, Costa Rica cuenta con la Ley sobre Estupefacientes,
Sustancias Psicotropicas, Drogas de uso No Autorizado, Actividades Conexas,
Legitimacién de Capitales y Financiamiento al Terrorismo (N° 8204), reformada en
el aflo 2001, la cual se establecié con el fin de regular la prevencién, el suministro,
la prescripcion, la administracion, la manipulacién, el uso, la tenencia, el trafico y la
comercializacion de estupefacientes, psicotrépicos, sustancias inhalables y demas

drogas y farmacos susceptibles de producir dependencias fisicas o psiquicas (50).

Por consiguiente, el Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD) es el encargado de
dirigir dichas acciones; asimismo, cuenta con el apoyo del IAFA en la tematica de
prevencion y asistencia. Con el fin de lograr estos objetivos, la ley cuenta con

directrices para su cumplimiento, por otra parte, sanciona si estas se evaden o
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incumplen. En términos generales, la misma pena a las personas que, Sin
autorizacion legal, distribuyan, comercien, suministren, fabriquen, elaboren, refinen,
transformen, extraigan, preparen, cultiven, produzcan, transporten, almacenen o

vendan las SPA, las sustancias o los productos (50).

Otro ente importante en la tematica es el ICD, el cual se encuentra adscrito al
Ministerio de la Presidencia. Este ente tiene la responsabilidad de coordinar, disefiar
e implementar politicas, planes y estrategias de prevencion y atencion del consumo
de SPA, asi como contra el trafico ilegal de SPA, la legitimacién de capitales y otras
actividades relacionadas (51). Como parte de la estrategia para afrontar dicha
problematica, se dispone que todos los medios de comunicacién colectiva brindaran
gratuitamente espacios semanales, para destinarlos a las camparfas de educacién

sobre los efectos de las SPA (50).

De igual forma, se cuenta con la Ley General de Control del Tabaco y sus Efectos
Nocivos en la Salud (N° 9028), que rigi6 a partir del 2008, la cual busca establecer
medidas que protejan de consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y
econdémicas del consumo de tabaco y la exposicion a este. Principalmente, lo que
expone es la prohibicion de fumar o mantener encendidos productos de tabaco y
sus derivados, que expulsan humo, gases o vapores, en cualquiera de sus formas,
en diferentes dispositivos, incluido el cigarrillo electrénico, la pipa de agua u objetos
similares; en los espacios o lugares publicos y privados, establecidos en la ley, como

espacios 100 % libres de la exposicion al humo de tabaco (52).

Afortunadamente, este pais se caracteriza no solo por prevencién del consumo de
estas sustancias, sino que tiene un enfoque de abordaje de tratamiento y
rehabilitacién a la persona consumidora, para ello, se cuenta con las Politicas del
Sector Salud para el tratamiento de la persona con problemas derivados del
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en Costa Rica, las cuales pretenden
brindar identificacidn, asistencia, atencion de salud e integracion social de las

personas afectadas. No obstante, se encuentra la limitante del financiamiento para
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dichos proyectos, por lo cual el tratamiento de SPA se ha brindado aislado a la

atencion general salud (53).

A raiz de lo anterior, se evidencia una problematica social que no ha sido solventada
y se debe actuar con diligencia, ya que el abordaje que se le dan a los casos no se
esta realizando de manera integral, sino que se trata el consumo como tal y algunas
manifestaciones. Al integrar todos los campos del entorno del individuo con una
intervencion interdisciplinaria, se abarcarian las causas de la conducta de consumo
y se puede modificar la conducta o reducir factores de riesgo. Ademas, Costa Rica
cuenta con la Estrategia Nacional para el Abordaje Integral y la Reduccion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas con Enfoque de Salud Publica (2016-2021),
elaborada por el Ministerio de Salud de Costa Rica, con el aporte de la OPS. La
estrategia busca implementar acciones oportunas ante el problema del consumo de
SPA (54).

Cabe mencionar que esta estrategia cuenta con cuatro areas entre las que se
mencionan: liderazgo, gobernanzay alianzas estratégicas; promocién y prevencion;
servicios de intervencion temprana y sistemas de tratamiento, y vigilancia,
monitoreo y evaluacién, con el fin de abordar la probleméatica de una forma integral

y no solo tratar los efectos de esta (54).

Por otra parte, desde su creacion, el IAFA ha asumido la atencion de salud de las
personas con problemas derivados del consumo de SPA, enfocandose en la
atencion a nivel ambulatorio. Ademas, brinda una serie de programas entre los
cuales se encuentran: el Proceso de Atencidbn a Pacientes con servicios
ambulatorios de orientacion, desintoxicacién y consulta externa para la poblaciéon
en general, y el Centro de Atencion Integral para Personas Menores de Edad, el
cual genera atencion exclusiva para nifios, nifias y adolescentes con trastornos por
consumo de SPA, por medio de servicios de valoracién (un centro ambulatorio
intensivo y un centro residencial dotado de 24 camas). Dicho centro cuenta con

apoyo de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), el Ministerio de
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Educacion Publica (MEP), el Patronato Nacional de la Infancia (PANI) y el Ministerio
de Trabajo a través de la Direccion de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares
(DESAF) (54).

Se debe tomar en cuenta, del mismo modo, a la CCSS, quien es pionera en la salud
de la poblacién costarricense y en el tema de SPA no es la excepcion, debido a

varios antecedentes en el pais, tales como (55):

e Cercade 50 % de homicidas se encuentran intoxicados con alcohol o drogas
ilicitas (principalmente marihuana o cocaina) al momento de cometer el
crimen.

e EI 35 % de las personas usuarias de metanfetaminas ha provocado lesiones

a terceros después del consumo de la sustancia.

Debido a lo anterior, nace el programa de rehabilitacion Nuevos Horizontes, el cual
inicié en el Hospital Nacional Psiquiatrico el primero de febrero del afio 2006, en
respuesta a la Ley N° 8204 y al voto N° 05871 de la Sala Constitucional. El objetivo
de este programa es la desintoxicacion e induccion para la motivacion al cambio en
personas menores de edad con problemas por el consumo de SPA. La totalidad del
proceso del tratamiento esta estructurado para una duracion de dos afios plazoy le
compete al programa Nuevos Horizontes su primera etapa (55).

Es relevante recalcar que la poblacion de individuos menores de edad es clave para
iniciar la educaciéon sobre estos temas, con el objetivo de inculcar en ellos el
autocuidado y garantizar que sean jovenes y adultos responsables de su accionar

y que eviten el consumo de SPA.
Especificamente para temas de tratamiento del consumo de SPA, en febrero del

2016, se conformd el primer Equipo Interdisciplinario de Salud Mental (EISAM), el

cual, a partir del trabajo conjunto de profesionales en Medicina, Psicologia, Trabajo
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Social, Enfermeria en Salud Mental y Registros Médicos, brindan atencion

especializada y de una manera ambulatoria a esta poblacion (55).

Por otra parte, la CCSS y el IAFA, tienen un convenio denominado Marco de
cooperacién conjunta entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el Instituto

sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, el cual considera que (56):

e El Estado, a través de sus instituciones y demas entes de la administracion
publica, se encuentran en la obligacion de satisfacer un servicio publico
esencial, como lo es la salud de la poblacién nacional.

e EI consumo de SPA es causa de enfermedad cronica y muerte en el pais,
constituyéndose en un problema de salud publica que requiere un abordaje
integral, integrado, interdisciplinario e inmediato.

e La prevencion, la atencion temprana y oportuna, el tratamiento y la
rehabilitacion son fundamentales para abordar integralmente la situacion de
consumo de SPA.

e Tanto el IAFA como la CCSS cumplen con una funcion psicosocial, como es
mejorar las condiciones de prestacion de servicios de salud a las personas

consumidoras de SPA.

Entre estas y otras 8 razones mas, expuestas por ambas instituciones es por lo que
se establece el objetivo del convenio, el cual es establecer proyectos y acciones
conjuntas de interés comun entre la CCSS y el IAFA, de acuerdo con las
competencias legalmente establecidas para cada una de las partes y sus
capacidades financieras; para la prestacion de servicios de salud de la persona
consumidora de SPA, en pro del mejoramiento de la calidad de vida de su familia y
la comunidad, mediante la promocion de la salud, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién (56). Lo anterior es relevante ya que muestra la manera en que dos
instituciones gubernamentales velan por la calidad de vida de las personas

consumidoras.
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Por consiguiente, otra de las estrategias de la CCSS son las clinicas de cesacion
de fumado, las cuales se encuentran funcionando desde el afio 2015. Ademas,
todos los centros hospitalarios de esta institucién tendran su propia clinica de
cesacion de fumado, con la finalidad de apoyar a las personas fumadoras que tienen
interés en abandonar esa adiccién. De acuerdo con datos institucionales, la

prevalencia del fumado en la poblacién mayor de 20 afios es de 14,2 % (57).

Por otra parte, el tabaco es uno de los factores de riesgo mas importantes de las
dos principales causas de muerte en Costa Rica: las enfermedades
cardiovasculares y el cancer. Asimismo, esta relacionado con otros padecimientos
como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedades
cerebrovasculares, prematuridad, bajo peso al nacer, manchas en los dientes,
infertilidad, impotencia, osteoporosis, menopausia prematura, exacerbacién de

crisis asmaticas, arrugas en la piel, entre otros (57).

Cabe mencionar que, dentro de estas clinicas, realizan terapias en las cuales
participa un promedio de 15 personas y en ellas un grupo de diferentes disciplinas
ofrece informacién muy diversa sobre las consecuencias del tabaco y el impacto de

esta adiccién en la salud individual y colectiva (57).

Es de suma importancia profundizar en los diferentes reglamentos y legislaciones a
nivel de la UCR. Primeramente, de acuerdo con lo mencionado en el Reglamento
de Orden y Disciplina de los Estudiantes de la UCR, en la seccidn titulada “Capitulo
Il De las faltas”, se incluye una falta que especifica que el trafico o consumo de
cualquier droga ilicita o sustancia de abuso o ilicita dentro de la universidad y sus
dependencias o donde por la naturaleza de su actividad académica o institucional

no se encontrare dentro de estas, es catalogado como una falta muy grave (58).

Aunado a lo anterior, en este mismo capitulo, se especifica que el presentarse a
lecciones, exadmenes o alguna actividad académica, bajo los efectos de drogas

ilicitas o sustancias de abuso o ilicitas, es catalogado como una falta grave. Cabe
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mencionar que estas faltas reciben diferentes sanciones de acuerdo con la magnitud
de lo sucedido. En el caso de las faltas muy graves, se da una suspension de la
condicién de estudiante regular no menor de seis meses calendario y hasta por seis
afos calendario. Ademas, en cuanto a las faltas graves, se realiza una suspensién

gue va de los quince dias lectivos a seis meses calendario (58).

Por tanto, se puede observar que la UCR, institucion donde se realiza la presente
investigaciéon, posee diferentes formas para regular el consumo de las SPA. En
afadidura, esta institucion vela por la promocién y el cumplimiento de las leyes
nacionales, entre ellas, la Ley General de Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos
en la Salud (Ley N° 9028); en la cual, en el articulo 5 se indica que, en los centros
educativos, ya sean publicos o privados, queda totalmente prohibido el fumado,
garantizando un espacio 100 % libre de humo de tabaco (59).

De igual forma, dicha ley expone que los propietarios o administradores de las
instituciones estan en la obligacién de indicar, por medio de carteles o anuncios,
gue es una zona en la cual no esta permitido fumar. Por lo tanto, las unidades
académicas de la universidad se han comprometido a cumplir con dicho requisito
para generar bienestar en la comunidad estudiantil y ejecutiva. Un ejemplo de ello
es la Facultad de Odontologia, que recibié el reconocimiento de Espacio Libre de
Humo del Tabaco en el 2011 por ser la primera unidad académica en lograrlo (60).

A raiz de lo anterior, se evidencia el compromiso que tiene la UCR con la salud de
sus estudiantes, funcionarios, comunidad y en general con la poblacién
costarricense. Asimismo, se demuestra que su interés de formacion no es solo
académico sino integral. Es por esta razén que la institucién también forma parte
del Programa de Capacitacién y Certificacion de los Recursos Humanos en el Marco
del Tratamiento de personas con problemas Asociados al Consumo de Drogas
(PROCCERTARD-CR). Este indica que el Estado tiene responsabilidad ineludible,
respecto a la proteccion y promocion de los derechos fundamentales inherentes a

los habitantes del pais, por lo que se deben generar acciones que promuevan y
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garanticen un abordaje integral de la poblacion con problemas derivados del

consumo de drogas (61).

Cabe aclarar que la implementacién del programa esta a cargo de la Comision
PROCCERTRAD-Costa Rica, integrada por representantes del ICD como ente
rector politico y coordinador de este, el IAFA como rector técnico, la UCR como
unidad académica formadora, con la representacion de la Facultad de Farmacia, la
Escuela de Psicologia y la Escuela de Enfermeria, esta ultima como plataforma
académica en la que se inserta el programa de capacitacion y los representantes
de las organizaciones filiales de las ONG en el tema (61). Ademas, los beneficiarios
finales de este programa son los individuos con alta vulnerabilidad para el consumo
de SPA, las personas con problemas asociados con el consumo problematico de
drogas y sus familias, y como efecto de ambas intervenciones, la sociedad en su

conjunto (61).

Por otro lado, la institucion universitaria cuenta con el Programa de prevencion,
consejeria e investigacion en drogas (Precid-UCR), el cual pertenece a la Escuela
de Enfermeria. Cabe mencionar que este labora en tres lineas de intervencion:
prevencion, consejeria e investigacion. Igualmente, durante el afo 2014, se
organizaron 13 reuniones presenciales y dos talleres con personas que
voluntariamente quisieron participar. También, se logré consolidar un equipo de
profesionales y se disefiaron alianzas estratégicas con entidades universitarias
como la Oficina de Bienestar y Salud y La Estacién, un proyecto de la Escuela de

Ciencias de la Comunicacién Colectiva (62).

Por otra parte, la Escuela de Enfermeria buscé crear programas dirigidos a la
comunidad de la UCR y, al mismo tiempo, capacitar docentes. Para ello, desde el
afio 2006, realizo alianzas con el IAFA, con el ICD y diversas organizaciones no
gubernamentales relacionadas con la tematica de las adicciones, asi es como en el
2014 nacio el Precid-UCR (62). Dentro de las acciones que ha llevado a cabo el

Precid-UCR resalta la creaciéon de la Clinica de Cesacion del Fumado, que esta
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inmersa en el proceso de acreditacion ante el IAFA y, por el momento, se enfoca en

la atencion a la poblacién estudiantil (62).

En sintesis, la informacioén anterior evidencia el abordaje minucioso que realizan
diferentes instituciones del pais para atender el fendbmeno de consumo de SPA
desde la prevencion y rehabilitacion. Sin embargo, es un tema dinamico en el que

influyen multiples factores, el cual es fundamental seguir investigando.
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Capitulo Il
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3.1. Marco metodoldgico

En este capitulo, se detalla la metodologia utilizada para el presente estudio, la cual
incluye la descripcion de la modalidad, tipo de disefio de la investigacién, poblacién
y muestra, area de estudio, sistema de variables y demas componentes detallados

a continuacion.

3.1.1. Modalidad

Este trabajo final de graduacién se abord6 desde la modalidad de seminario de
graduacion, para el cual la UCR determina que los estudiantes eligen un problema
cientifico o profesional para ser analizado desde las diferentes aristas implicadas en
este, fundamentado en las teorias propias de la disciplina de Enfermeria (63). Este
seminario se organizé en dos fases: investigativa y reflexiva. A continuacién, se

presenta cOmo se desarrollaron estas.

3.1.2. Fase investigativa

En dicha fase, se tuvo un acercamiento al fenémeno analizado. Seguidamente, se

detallan los apartados que la conforman.

3.1.2.1. Disefio de la investigacion

El disefio que se utiliz6 fue cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal.

Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (64), la investigacion cuantitativa se
caracteriza porque “refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de los
fendmenos o problemas de investigacion”. Lo anterior fue congruente para llevar a
cabo este estudio, pues permitié brindar resultados sobre los factores protectores y

de riesgo asociados con el consumo de SPA en personas universitarias.
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Para el abordaje del problema, se hizo uso del disefio no experimental, debido a
gue no se manipularon de forma intencional las variables independientes, sino que
se observaron en su contexto usual (64). Cabe mencionar que lo que se analizé
fueron los factores de riesgo y de proteccion para el consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes universitarios de la Sede de Occidente, Recinto San

Ramon, durante el afo 2020.

El estudio transversal es definido como aquel que “recolecta datos en un solo
momento, en un tiempo Unico” (64), lo cual permiti6 que el fendmeno de
investigacion fuera observado durante el afo 2020. El alcance descriptivo “busca
especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno” (64). Este posibilité que
se describieran las caracteristicas del consumo de SPA legales e ilegales, asi como

los factores de riesgo y de proteccion para este.

3.1.2.2. Poblacién participante y/o muestra

Hernandez, Ferndndez y Baptista (64) refiere que “una poblacion es el conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”. Esta fue
constituida por los 2291 estudiantes matriculados en el 11 o Il ciclo del afio 2020, en
la UCR, Sede de Occidente, Recinto de San Ramén. Ademas, se tomaron en cuenta

los siguientes criterios de seleccion:

3.1.2.3 Criterios de inclusién

e Estudiantes universitarios matriculados durante el Il o Il ciclo del afio 2020
en la Sede de Occidente, Recinto de San Ramon.

e Estudiantes mayores de 18 afios.

Estos se seleccionaron debido a que permitieron a los investigadores asegurarse

de que eran estudiantes activos en el sistema de matricula durante el tiempo de
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realizacion del estudio. Adicionalmente, al ser personas mayores de 18 afos,
contaban con autonomia legal en el pais.

3.1.2.4. Criterios de exclusion

e Ninguno

Cabe resaltar que no se definié ningun criterio de exclusion, porque, desde la
evidencia cientifica, no se han encontrado patrones diferenciados en el consumo de
SPA, de acuerdo con las variables que se analizan. Ademas, en el formulario que
se cre0, los participantes contaban con los contactos de los investigadores para que
pudieran acudir a ellos, en caso de que fuera necesario y necesitaran recursos
particulares. En afadidura, no existen registros de que alguien haya necesitado
alguna adecuaciéon del instrumento a causa de que tuvieran alguna condicién de

discapacidad.

3.1.2.5. Lugar donde se llevé a cabo la investigacion

La investigacion se llevo a cabo en la UCR, Sede de Occidente, Recinto de San
Ramoén, la cual fue fundada en abril de 1968 y se caracteriza por ser la de mayor
desarrollo en relacién con la infraestructura y poblacion estudiantil (65). Asimismo,
la institucion cuenta con una misién y vision, las cuales dirigen el proposito de sus
funciones. La mision consiste en “generar las transformaciones que la sociedad
requiere para alcanzar un desarrollo integral, basado en el respeto a las diferencias

ideoldgicas y culturales, justicia social y el mejoramiento de la calidad de vida” (66).

Cabe mencionar que la Sede de Occidente, Recinto de San Ramoén, esta dividida
en cuatro departamentos, los cuales corresponden a: Ciencias Naturales, a este
pertenecen las carreras de Licenciatura en Enfermeria, Licenciatura en Ingenieria
Industrial, Bachillerato en Informatica Empresarial, Gestion de los Recursos

Naturales y Ensefianza de la Matematica.
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El segundo departamento es el de Ciencias Sociales, en el cual se imparten las
carreras de Bachillerato y Licenciatura en Trabajo Social, Psicologia, Direccion de

Empresas, Derecho y Ensefianza de los Estudios Sociales y Educacion Civica.

También, el tercer departamento corresponde a Ciencias de la Educacion el cual
estad compuesto por Licenciatura en Administracion de la Educacion no formal y en
Administracién Educativa, Bachillerato en Educaciéon Primaria, Educacién Inicial,
Educacién Primaria con Concentracién en inglés y Educacion Preescolar con

Concentracion en inglés.

Por dltimo, se encuentra el departamento de Filosofia, artes y letras el cual esta
integrado por Bachillerato y Licenciatura en la Ensefianza de la Masica, Bachillerato
en la Ensefianza del Castellano y la Literatura, Bachillerato y Licenciatura en Disefio
Grafico y Disefio Plastico, varios énfasis y finalmente, Bachillerato y Licenciatura en

la Ensefianza del Inglés.

3.1.2.6. Tipo de muestreo vy justificacion del tamafo de la muestra (estrategias de

reclutamiento)

La muestra que se seleccion6 para la recoleccién de los datos se caracterizd por
ser un subgrupo de la poblacién de interés, la cual fue representativa de esta (64).
Ademas, esta fue una seleccidn a conveniencia entre los universitarios matriculados
en el afio 2020, tomando en cuenta las personas que cumplian con los criterios de

inclusion para formar parte del estudio (64).

Se utilizo la siguiente féormula propuesta por Hernandez, Fernandez y Baptista (64),
la cual es representativa con un margen de error del 5 % y un nivel de confiabilidad
del 95 %. Asimismo, se hizo este célculo a priori para estimar la cantidad de

participantes del estudio.
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n=72,Npq
12(N-1)+Zzpq

Esta formula fue utilizada en una poblacion finita y aplicada en una muestra
seleccionada por conveniencia. Se tomo en cuenta que n= tamafo de la muestra,
N=tamafio de la poblacion (2291), z= 1.96, i= 0.05, P= 0.5y g=0.5, la cual dio como
resultado un total de 329 individuos para el estudio. Tal muestreo forma parte de la
técnica no probabilistica, la cual hace referencia a una forma de seleccionar los
participantes del estudio segun ciertas caracteristicas y criterios que los

investigadores consideren oportunos para la recoleccion de los datos (67).

Cabe mencionar que dicho tipo de muestra “permite seleccionar aquellos casos
accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente

accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador” (67).

Es importante aclarar, como se mencioné anteriormente, que se estimd una muestra
de 329 personas previo al estudio. Sin embargo, para efectos del analisis de
resultado, se trabajé con 310 casos de las 336 encuestas recibidas. No se
consideraron 26 por los siguientes motivos: no haber cumplido los 18 afios, negarse
a aceptar el consentimiento informado, responder el instrumento de una manera
incoherente (por ejemplo, un participante report6 tener 28 afios y haber iniciado su
consumo de tabaco a los 34 afios) o no formar parte de la poblacién propuesta para

este estudio (pertenencia a otro Recinto).
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3.1.2.7. Sistema de variables

Tabla 1. Sistema de variables.

Variable Dimension Definicion Definicién operacional Indicadores
conceptual
Factores Estos comprenden | Factor Edad Edad
sociodemograficos | datos como el sexo, | sociodemogréafico | Tiempo que ha vivido una
la edad, estado civil | (68). persona (69).
e informacion
o ) Sexo Sexo
estudiantil; es decir, L o _
_ Condicion orgéanica, masculina o
buscan brindar una )
o femenina (70).
vision general de las
condiciones de la Estado civil Estado civil
persona (66). Condiciébn de una persona en
relacion con su filiacion o
matrimonio, que se hacen constar
en el registro civil (71).
Carrera Carrera
Conjunto de estudios,
generalmente universitarios, que
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habilitan para el ejercicio de una
profesién (72).

Semestre Semestre
Espacio de seis meses (73).
Lugar de procedencia Lugar de

Porcién de espacio de la cual

procede la persona (74).

procedencia

Caracterizacion del
consumo de
sustancias

psicoactivas

del

consumo de seis

Evaluacion

diferentes
sustancias
psicoactivas y
aspectos sobre este,
como lo es el lugar,
motivos, efectos,
problemas,
personas con las
gue acostumbra a

consumir y presién

Caracterizacion
(75).

Alcohol item 1.1
Es una sustancia derivada del

etanol que influye en el item 1.2
funcionamiento adecuado del |
cerebro produciendo alteraciones ltem 1.3
en los procesos cognitivos y de la | item 1.4
motora y equilibrio; ademas de item 1.5
esto, sus efectos son capaces de

generar adiccién (19-20).

Tabaco ftem 2.1
Es una sustancia que contiene

nicotina como principal item 2.2
componente, el cual es un
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social para hacerlo
(65).

alcaloide que logra generar | item 2.3
efectos tanto de estimulaciéon | jtem 2.4
como relajacion en la persona | jiem 2.5
consumidora (19).
Marihuana item 3.1
Diversos preparados con
propiedades psicoactivas que | tem 3.2
son extraidos de la planta
cannabis. Esta planta contiene en | item 3.3
su composicién el |
tetrahidrocanabidol (THC), el cuél ltem 3.4
es el agente quimico implicado en e 3.5
su efecto sobre el sistema
nervioso de la persona que la
consume (19).
Opiaceos (heroina, opio, | item 4.1
morfina, metadona, codeina)
Se clasifican segun su afinidad y i

Item 4.2

eficacia en agonistas puros,

agonistas-antagonistas,
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agonistas parciales y
antagonistas. Los principales
efectos farmacoldgicos tras la
administracion de un agonista
son sedacion, euforia, analgesia,
nausea 'y vOmito, miosis,
supresion de la tos, depresion
respiratoria, rigidez,
estrefiimiento, enrojecimiento
facial y prurito, retencion urinaria
y la posibilidad de dependencia

(tolerancia y abstinencia) (21).

item 4.3

item 4.4

item 4.5

Cocaina

Es una sustancia potente en su
accion estimulante derivado de
las hojas de la coca Erythroxylon
(22). Este alcaloide se disuelve
en acido clorhidrico para formar
una sal soluble en agua
denominada  clorhidrato  de
cocaina. (nombre  quimico,

benzoilemetilecgonina) (19).

[tem 5.1

[tem 5.2

item 5.3

item 5.4

[tem 5.5
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Alucindgenos (éxtasis, LSD,

polvo de angel, honqgos,

peyote)
Este tipo de SPA causa

alucinaciones, es decir,
alteraciones profundas en la
percepcion de la realidad del
usuario. Las personas que las
utilizan ven imagenes, oyen
sonidos y sienten sensaciones
que parecen reales pero que no
existen. Algunos alucinégenos
también producen oscilaciones
emocionales rapidas e intensas
(23).

item 6.1

item 6.2

item 6.3

item 6.4

item 6.5

Lugar de consumo

Porcion de espacio en la cual se
da el consumo de SPA (74).

item 7
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Motivos de consumo item 8
Causa o razon por la cual se da el
consumo de SPA (76).

Efectos del consumo item 9
Aquello que sigue por virtud del

motivo o causa de consumo de

SPA (77).

Problemas por consumo item 10
Conjunto de hechos 0
circunstancias que dificultan la
consecucion de algun fin
ocasionados por el consumo de

SPA (78).

Personas  con las __ que | item 11

consume

Individuo o individuos con los
cuales se da el consumo de SPA
(79).
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Personas _influyentes en el | item 12
consumo
Individuo que influye en que se dé
el consumo de SPA (80).
Factores de riesgo | Factor de riesgo Factores de riesgo | Malestar emocional items 19,
y de protecciéon | Rasgos, y de proteccién | Las dificultades en el manejo del | 22, 28, 33,
para el consumo de | caracteristicas o | (75). estado emocional y afectivo, las | 37, 41, 49,
sustancias exposicion de una alteraciones en el estado de |51, 56, 61,
psicoactivas persona que eleve animo  (deprimido, elevado, | 63y 65.
las  probabilidades expansivo o0 irritable) y el
de contraer una pensamiento, caracterizadas por
enfermedad o lesién un conjunto de sintomas similares
(16). a los de la ansiedad, la depresion
Factor de o el estrés sin tratarse
proteccién necesariamente de cuadros
Rasgos o] clinicos tal y como estan descritos
caracteristicas  de en las clasificaciones
una persona de diagnésticas (81).
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manera individual

como social que

ayudan a los
individuos a
enfrentarse y
superar las

adversidades (17).

Satisfaccion con las relaciones

interpersonales

Aquellas interacciones que se
establecen con otros y que
podrian ser o no, fuente de apoyo
social, y frente a las cuales el
individuo establece un nivel de

satisfaccion (81).

items 26,
27, 35, 42,
43, 46, 52,
55y 57.

Preconceptos vy la valoraciéon
de las SPA

Se refiere a las posiciones

personales frente a estas
sustancias y que varian desde
asumir una postura condenatoria
a otra mas favorable; por lo tanto,
los preconceptos comprenden
ideas y creencias relacionadas
con el consumo de sustancias
psicoactivas, asi como la

valoracion y percepcion del riesgo

items 13,
14, 15, 16,
17, 18, 23,
31, 38y 60.
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gue las personas tienen frente a

ellas y sus posibles efectos (81).

Espiritualidad items 24,
No se refiere exclusivamente a la | 30, 39, 45,
afiliacion a alguna religion o la | 54 y 59.
pertenencia y asistencia a una

iglesia, sino a la concepcion
trascendente de la vida y al

compromiso y la experiencia que

tienen las personas con dichas

creencias (81).

Permisividad social y | tems 21,
accesibilidad alas SPA 29, 36, 40,
Es la capacidad del individuo para | 48, 50, 53 y
controlar su comportamiento por | 62.

consecuencias a largo plazo,
implica un esfuerzo para no
comportarse exclusivamente por
reforzadores inmediatos y

placenteros (81).
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Conductas que realizan las
personas en un contexto de
interaccioén con el fin de expresar
sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones 0 derechos
respetando, a su vez, esas
conductas en los otros, con lo
cual se tiene una mayor
probabilidad de resolver los
problemas generados en dichos
contextos 0 aquéllos que
pudieran presentarse

posteriormente (81).

Habilidades sociales vy de

autocontrol

Conductas que realizan las
personas en un contexto de
interaccion con el fin de expresar
sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones 0 derechos

items 20,
25, 32, 34,
44, 47, 58 y
64.
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respetando, a su vez, esas
conductas en los otros, con lo
cual se tiene una mayor
probabilidad de resolver los
problemas generados en dichos
contextos 0 aquéllos que
pudieran presentarse

posteriormente (81).

Capacidad del individuo para
controlar su comportamiento por
consecuencias a largo plazo,
implica un esfuerzo para no
comportarse exclusivamente por
reforzadores inmediatos y

placenteros (81).
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3.1.2.8. Técnicas de recoleccidn de datos e instrumentos

En la presente investigacion, se utilizé una encuesta en linea conformada por el
Cuestionario de factores de riesgo y de proteccion para el consumo de drogas
en jovenes (FRP-SPA), disefiado por Salazar, Varela, Caceres y Tovar (81), el
cual contenia 75 items, de los cuales, 65 eran propios del cuestionario y 10 de
la informacién personal, caracterizacion sociodemogréfica y académica. Cabe
mencionar que, debido a diversas cuestiones ligadas con la situacion sanitaria
gue atraviesa el pais por la COVID-19, los investigadores transcribieron dicho

instrumento a un formato digital, por medio de un formulario de Google.

Este Google Forms conto con diversos filtros, iniciando con la edad de la persona
participante, el cual consistié en un criterio de inclusién; en caso de que la
persona fuese menor de edad, la plataforma emiti6 un mensaje agradeciendo
por su interés en participar. Seguidamente, se encontraba el consentimiento
informado, donde la persona aceptaba o no participar en la investigacion; en
caso de que la respuesta fuera negativa, se enviaba un texto de agradecimiento
y finalizaba la encuesta. Por ultimo, si el estudiante aprobaba los filtros

anteriores, podia continuar respondiendo el cuestionario FRP-SPA.

Cabe mencionar que se solicitd el permiso de las personas autoras oficiales del
mismo de manera escrita por correo electronico; a esta solicitud de colaboracion
se recibié una respuesta positiva, al dar el visto bueno para la utilizacion del

cuestionario para la recoleccion de datos (ver anexo 1).

El cuestionario se encuentra en el anexo 2, consta de 65 items y esta dividido en
dos secciones. En una de estas, se da una caracterizacion del consumo de las
SPA, y la otra indaga los factores de riesgo y de proteccion para el consumo de
SPA. Consta de un Alpha de Cronbach de 0.906; y su fiabilidad, es de 0.80 (35).
Asimismo, tiene preguntas de tipo dicotébmicas y escala de tipo Likert. Algunas
preguntas poseen opcién de respuestas multiples. Para efectos de este estudio,
se reportd una buena fiabilidad (Alpha de Cronbach= 0.802) y en promedio las

personas tardaron de 10 a 15 minutos en completarla.

64



En cuanto a la caracterizacion del consumo de SPA, se evalla: alcohol, tabaco,
marihuana, opiaceos (heroina, opio, morfina, metadona, codeina), coca (basuco,
cocaina, base libre y crack) y alucinégenos (éxtasis, LSD, polvo de angel,
hongos, peyote); y también se indaga acerca de la frecuencia y lugar de
consumo, problemas asociados a este, personas con las cuales acostumbra

consumir y la presion social que supone el ingerirlas (81).

En los items de este apartado, se caracteriza el consumo de SPA en las
personas participantes. Se establecié con esta informacion la frecuencia y
porcentaje de las respuestas de cada pregunta, se indaga “si 1) la persona la ha
consumido alguna vez en la vida, 2) la consume actualmente, 3) el nivel de
consumo, 4) la edad de inicio del consumo y 5) la forma en que la ha consumido”
(81).

Ademas, los factores de riesgo y proteccion se valoran por medio de 53 items
organizados en: malestar emocional, satisfaccion con relaciones
interpersonales, preconceptos y valoracibn de las spa, espiritualidad,
permisividad social y accesibilidad a las SPA, habilidades sociales y de
autocontrol (75). Con las respuestas brindadas, se clasific6 por medio de una
escala, el grado de presencia de determinado factor que puede ser de riesgo o
de proteccion dependiendo de su puntuacion, esto se evalla por medio de un
rango continuo de valores que pueden ser observados indirectamente a través
de una escala de intervalos. A continuacion, se muestra la tabla de calificacion

de los diversos factores:
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Tabla 2. Calificacion de la escala de factores de riesgo y de proteccion para el

consumo de SPA del cuestionario FRP-SPA.

Factor items Proteccion Riesgo Percentil
asociado
Malestar 19, 22, 28, 0-4 5-13 50
emocional 33, 37, 41,
49, 51, 56,
61, 63, 65
Satisfaccion 26, 27, 35, 0-4 5-10 *
con las 42, 43, 46,
relaciones 52,55, 57
interpersonales
Preconceptos | 13, 14, 15, 0-7 8-28 *x
y valoracion de | 16, 17, 18,
las SPA 23, 31, 38, 60
Espiritualidad | 24, 30, 39, 0-2 3-6 50
45, 54, 59
Permisividad 21, 29, 36, 0-2 3-8 25
social y 40, 48, 50,
accesibilidad a | 53, 62
las SPA
Habilidades 20, 25, 32, 0-3 4-7 25
sociales y de 34, 44, 47,
autocontrol 58, 64
Total escala 6-37 38-71 25

*Sensible Unicamente para proteccion
**Sensible Unicamente para riesgo

Con base en esto, a cada uno de los items de la prueba se le asigné un valor de
uno o cero para indicar “riesgo” o “proteccion; excepto los items 13 al 18, que
tienen cuatro opciones de respuesta (a los cuales se les asignd un puntaje entre
uno y cuatro) (75). Dicho de otra manera, para los items 13 al 18, se debe dar
un puntaje de 4 a la primera opcién de respuesta, 3 a la segunda, 2 a la tercera
y 1 a la dltima opcion de respuesta, mientras que, para los items 19 a 65, se da
una division entre negativos (19, 20, 22, 25, 28, 30, 32, 33, 34, 36, 37, 40,41, 44,
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48, 49, 50, 51, 53, 60, 61, 62, 63, 64, 65) y positivos (21, 23, 24, 26, 27, 29, 31,
35, 38, 39, 42, 43, 45, 46, 47, 52, 54, 55, 56, 57, 58, 59); esta division se lleva a
cabo porque, para los negativos, la respuesta “si” equivale a 1 punto, y la
respuesta “no” 0 puntos, por otro lado, para los positivos la respuesta “si”

equivale a 0 puntos, y la respuesta “no” a 1 punto (75).

Por otra parte, el instrumento también cuenta con preguntas especificas para
evaluar un factor determinado con el fin de brindar una mejor interpretacién. El
factor Malestar emocional (19, 22, 28, 33, 37, 41, 49, 51, 56, 61, 63, 65),
Satisfaccion con las relaciones interpersonales (26, 27, 35, 42, 43, 46, 52, 55,
57), Preconceptos y valoracion de las SPA (13, 14, 15, 16, 17, 18, 23, 31, 38,
60), Espiritualidad (24, 30, 39, 45, 54, 59), Permisividad social y accesibilidad a
las SPA (21, 29, 36, 40, 48, 50, 53, 62) y Habilidades sociales y de autocontrol
(20, 25, 32, 34, 44, 47, 58, 64) (75).

De igual manera, con los puntajes obtenidos se valoran si los factores estudiados
se comportan en la persona de proteccion o de riesgo. Para el factor de Malestar
emocional si se encuentra con una puntuacion de 0 a 4 se considera proteccion,
ya que la persona presenta un mejor manejo de su estado emocional y afectivo;
mientras que, si se encuentra de 5 a 13, significa riesgo, debido a que el control
fue menor. En el presente estudio, este factor reportd un Alpha de Cronbach=
0.796.

Con respecto al factor de satisfaccion con relaciones interpersonales, si se tuvo
una puntuacion de 0 a 4 es de proteccion, ya que se percibe una interaccion
satisfactoria con el grupo de pares y familiares; ademas, de 5 a 10 de riesgo,
cuando esta interaccién es afectada por diversos factores. Este factor reportd un

Alpha de Cronbach= 0.709 en este estudio.

Cabe agregar que el factor de Preconceptos y valoracién de las SPA de 0 a 7
indica que es protector, cuando se reporta una posicion personal y social
desfavorable hacia las SPA consumidas y de 8 a 28 de riesgo, cuando esta
perspectiva es mas flexible al consumo; en esta investigacion. Dicho factor

report6 un Alpha de Cronbach= 0.389.
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En afadidura, el factor de Espiritualidad de 0 a 2 es protector, cuando se percibe
soporte en un ser superior y de 3 a 6 de riesgo, cuando no existe un sentido de
pertenencia a ninguna creencia. Este factor obtuvo un Alpha de Cronbach=0.797
en esta indagacion. Ademas, la Permisividad social y accesibilidad a las SPA
con un puntaje de 0 a 2 es protector, cuando en el grupo cercano de la persona
el consumo de SPA no esta normalizado y de 3 a 8 es de riesgo, porque para los
amigos y familiares el uso de SPA es comun. En el presente estudio, este factor
report6é un Alpha de Cronbach= 0.593.

Finalmente, el factor de Habilidades sociales y de autocontrol es protector
cuando se obtiene una puntuacion de 0 a 3, debido a que la persona es capaz
de controlar su comportamiento sin que influya la opinidon de los demas y es de
riesgo cuando se recibe una calificacion de 4 a 7 porque la persona es facilmente
influenciada por lo que piensan los demas (75). El Alpha de Cronbach de este
factor en esta investigacion fue de 0.276. Cabe mencionar que todas las
respuestas del cuestionario fueron de caracter obligatorio, por tanto, los

formularios recolectados estuvieron debidamente completos.

Es necesario rescatar que a este instrumento en linea se le agregaron algunas
secciones (no incluidas en el cuestionario FRP-SPA) que se consideraron
necesarias para realizar un analisis completo de la tematica de estudio con base
en la literatura; entre estas se encontraron: datos sociodemograficos, en donde
se indag6 sobre la procedencia de los participantes, carrera que estudiaban y
afo que se encontraban cursando. Asimismo, se agrego6 una pregunta acerca de
si consideran las SPA como dafinas y, en caso de que la respuesta fuese

afirmativa, debian mencionar por qué las consumen.

3.1.2.9. Procedimientos para la recoleccién de datos

En este apartado, se detalla el proceso realizado para cumplir con la recoleccion

de datos, el cual viene dividido en siete fases que se explican a continuacion:
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Fase 1. Se le solicito al servicio de registro de la Sede de Occidente, Recinto de
San Ramoén por via correo electronico, la cantidad de estudiantes matriculados

en el 1l y Il ciclo del afio 2020.

Fase 2: Se envid un correo electronico al director de esta universidad, donde se
indica el motivo de la investigacion, los riesgos y los beneficios, con el fin de

solicitar su aprobacién para iniciar a difundir el instrumento.

Fase 3: Se realiz6 una pagina de Instagram (tfg_sustanciaspsicoactivas) y otra
de Facebook (Consumo de sustancias psicoactivas en universitarios), esto con
el fin de compartir informacion relacionada con la investigacion (ver anexo 7),
invitar a los estudiantes a participar en el estudio cuando se inici6 con la
recolecciéon de datos y, a futuro, poder utilizarlo como recurso para realizar una

devolucién de los resultados obtenidos.

Fase 4: Como parte de las técnicas para captar la muestra del estudio, se solicito
al Tribunal Electoral Estudiantil de la Sede de Occidente (TEESO) el contacto de
los presidentes de las asociaciones de cada carrera impartida en la universidad,
para solicitarles que compartieran por medio de sus redes sociales (WhatsApp,
Facebook) una invitacion a sus compafieros a participar de esta investigacion.
Ademas, se contactd a la oficina de Registro, la cual envié de forma masiva a
todos los estudiantes de la Sede de Occidente, Recinto de San Ramon, via

correo institucional, el formulario de Google que contenia el instrumento.

Fase 5: Como estrategia de trabajo se llevé a cabo una monitorizacion periédica
de las personas que completaban el cuestionario; al observar que se habian
obtenido poco mas de 329 se cerrd el mismo y se desplegd un mensaje de
agradecimiento. Del mismo modo, con respecto al almacenamiento de los datos,
se cumplieron los requisitos de confidencialidad con la informacién obtenida
como la recopilacion de los datos asegurados en un disco extraible que es
custodiado por los investigadores y el director, el manejo confidencial de la
informacion de cada participante y la disposicion de los resultados siempre y

cuando se mantenga el anonimato de los estudiantes.
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Fase 6: Se analizaron los resultados obtenidos desde una perspectiva teérica y
metodoldgica, para ello se descargé Excel y, posteriormente, se paso al
SPSS-24.

Fase 7: Después de analizar la informacion recolectada, se generaron las
conclusiones sobre los resultados de la investigacion y se brindaron
recomendaciones a los encargados del Departamento de Vida Estudiantil de la

UCR, Sede Occidente, Recinto de San Ramodn.

3.1.2.10. Andlisis de los datos

En este apartado, se aborda la etapa de analisis de los datos, el cual se realiz6
por medio del SPSS-24 y cuenta con herramientas como informes estadisticos,
comparacion de medidas, clasificacion, entre otros (64). Las medidas de
tendencia central y de variabilidad que se utilizaron fueron: frecuencia absoluta,

porcentaje y media.

Cabe mencionar que, para las preguntas ¢ cuantos afios tenia la primera vez que
consumié alcohol, tabaco, marihuana, opiaceos, coca o alucinégenos?, y ¢en
gué formas las ha consumido? Se realiz6 una agrupacién en la codificacién
diferente a la del instrumento FRP-SPA, debido a criterios de los investigadores.
Lo mismo sucedi6 con las interrogantes 7, 8, 9, 10, 11 y 12. Esta situacion puede

ser corroborada en el libro de codigos (ver anexo 4).

El analisis de esta investigacion fue de tipo estadistico de distribucion de
frecuencias, el cual permite brindar un conjunto de puntuaciones respecto a una
variable por medio de unatabla. Esta se puede completar agregando porcentajes
por categoria (64). Para ello, se utilizaron las medidas de tendencia central y las

de dispersion.
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Medidas de tendencia central

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (64), las medidas de tendencia central
son puntos en una distribucién obtenida, los valores medios o centrales dee, y
sirven para ubicarla dentro de la escala de medicion de la variable analizada. Las
principales medidas de tendencia central son tres: moda, mediana y media. Por
ualtimo, el nivel de medicion de la variable determina cual es la medida de

tendencia central apropiada para hacer la interpretacion.

Es decir, estas medidas van a permitir resumir todos los valores recolectados en
un unico namero, con el fin de proyectar como se distribuyen los datos de esta.

Entre estas se encuentran:

e Moda
Se dice que esta medida es la categoria o puntuacion que se da con mayor

frecuencia (64).

e Media
Es la medida de tendencia central mas utilizada y se entiende como el promedio
aritmético de una distribucion. La suma de todos los valores entre el nUmero de

casos da como resultado la media (64).

Medidas de variabilidad

Estas medidas muestran la dispersion de los datos en la escala de medicion de
la variable considerada y responden a la siguiente pregunta: ¢ddénde estan
diseminadas las puntuaciones o los valores obtenidos? La diferencia entre las
medidas de variabilidad y las de tendencia central es que la primera son
intervalos que designan distancias o un nimero de unidades en la escala de
medicion y la segunda son valores en una distribucion (64). De acuerdo con lo
anterior, estas medidas permiten analizar qué tan representativas son las

medidas de centralizacion.
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e Desviacion estandar
Esta medida es el promedio de la disociacién de las puntuaciones con respecto
a la media; se puede interpretar como la pregunta ¢cuanto se desvia, en
promedio, de la media un conjunto de puntuaciones? Ademas, “cuanto mayor
sea la dispersion de los datos alrededor de la media, mayor sera la desviaciéon
estandar” (64).

3.1.2.11. Consideraciones éticas

Esta investigacion tiene el fin de generar un aporte cientifico en la comunidad de
estudiantes universitarios, para ello, se cumplieron 7 requisitos éticos

imprescindibles (82).

Valor

Este estudio permitié evidenciar el estado de la poblacion, con el fin de que se
pueda abordar esta problematica y corroborar la importancia de la labor de los
profesionales de Enfermeria, con respecto al fendmeno del consumo de las SPA.
Adicionalmente, se gener6 un producto cientifico que arrojé resultados de gran

relevancia para la institucion, las personas universitarias y la sociedad.

Validez cientifica

Cabe mencionar que este trabajo fue enviado al Comité Etico Cientifico de la
Escuela de Enfermeria de la UCR, con el propésito de que su calidad fuera
evaluada con los parametros estipulados. Asimismo, se generé un aporte
significativo en la poblacion seleccionada para el estudio a través de un informe
de los resultados obtenidos con la investigacion al Departamento de Vida
Estudiantil de la Sede de Occidente, Recinto de San Ramoén, para que se tomen

las medidas necesarias.

Esta indagacion se desarroll6 en torno a un fendmeno importante que gira
alrededor de la poblacion joven y contar con estudios como este, con evidencia

cientifica se considera una valiosa herramienta, de esta forma, se puede conocer
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el patrén de consumo y factores implicados, para, luego, poder realizar diferentes

acciones gque busquen el mejoramiento en cuanto al consumo de SPA.

Seleccion equitativa del sujeto

El estudio tomé en cuenta a todos los matriculados en el 11 y Il tercer ciclo del
afo 2020 en la UCR, Sede de Occidente, Recinto de San Ramodn, los cuales
fueron seleccionados a conveniencia, tomando en cuenta a las personas que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Proporcion saludable de riesgo - beneficio

La investigacion se rige inherentemente por los principios de beneficencia y no
maleficencia, la cual exige a los investigadores maximizar los beneficios y
minimizar los riesgos asociados al estudio. Ademas, es necesario mencionar que
los riesgos y beneficios para las personas participantes en la indagacién son
explicitamente mencionados en el documento de consentimiento informado, el

cual se facilité a todos los participantes.

Evaluacion independiente

En esta investigacion las personas a cargo se apegaron a la metodologia
propuesta para la recoleccion de los datos, el andlisis de estos y demas acciones
encaminadas al logro de los objetivos establecidos. Cabe mencionar que, la
misma se realizd bajo la supervision de un comité asesor que se encuentra

conformado por un profesor tutor y dos lectoras de la investigacion.

Esta evaluacion y la ejecutada por el Comité Etico Cientifico busca proteger a
los sujetos participantes de la investigacion y a su vez verificar que los requisitos
éticos se cumplan en su totalidad para asi confirmar la validez y confiabilidad del

trabajo.
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Consentimiento informado

Se elabor6 un consentimiento informado que se agrega al Google Forms en el
cual se encuentra el instrumento de recoleccion de datos, este debié ser
aceptado por el o la participante para poder continuar con las preguntas (ver
anexo 3). El mismo tiene la finalidad de explicar a la persona el sentido del
estudio, sus objetivos, los riesgos, los beneficios, entre otros. Lo anterior para

gue la persona comprendiera la investigacion y el papel que cumple en la misma.

Respeto a los sujetos inscritos

Durante el proceso de la investigacion, se mantuvo una relacién de respeto entre
los investigadores y los participantes. Los estudiantes tuvieron el derecho de
cambiar de opinidon con respecto a su colaboracion sin ser sancionados. La
informacion recopilada se mantiene guardada tal y como lo menciona la Ley
Reguladora de Investigacion Biomédica, la cual establece “conservar y custodiar
los archivos de los proyectos sometidos a su conocimiento y toda la
documentacion que respalde su accionar por un periodo de quince afios después

de la finalizacién de cada investigacién” (83).

En afadidura, a lo largo del desarrollo de este seminario, se garantizo el estricto
manejo y confidencialidad de la informacion. La recopilacion de los datos
obtenidos fue asegurada mediante el almacenamiento en un disco extraible que

es custodiado por los investigadores.

También, se garantizO el manejo confidencial de la informacién de cada
participante, una vez que se publicaron los resultados de la investigacion.
También, cualquier uso futuro de estos resultados sera factible, siempre y

cuando se mantenga el anonimato de los participantes.

Cabe agregar que las personas que tienen acceso a los registros son los
investigadores y el director; esto para verificar procedimientos y datos de la
investigacion. Adicionalmente, al finalizar este estudio, los universitarios tendran

acceso a la informacidon siempre manteniendo el anonimato de todos los
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participantes, esto mediante la devolucion que se hizo a estos, al finalizar el

proceso investigativo.

Aunado a lo anterior, es importante destacar que la confidencialidad debia
romperse en casos en los cuales la ley obliga a hacerlo, como lo es el informe
obligatorio de ciertas enfermedades o cualquier indicio de maltrato o abandono

infantil, sin embargo, esto no fue necesario.

Por otra parte, los investigadores velaron por el bienestar de los participantes;
en caso de que se presentara un evento adverso, se brindo a la persona los
diferentes medios por los cuales se podrian comunicar con los investigadores,
esto para facilitar informacion pertinente que pudiese beneficiar a la persona. Por
otro lado, se brind6 el nimero de la Unidad Precid-UCR, en la cual las personas
afectadas podian acudir en busca de ayuda especializada. Cabe agregar que

ningun participante de la investigacion hizo uso de este recurso.

Finalmente, los encargados de la investigacion devolvieron la informacion
obtenida de los datos recolectados, por medio de un informe, al Departamento
de Vida Estudiantil de la misma sede, para que, en conjunto, se tomen las
medidas pertinentes. Asi como llevar a cabo las actividades propuestas en el

componente reflexivo que se abordaran més adelante.

3.1.3. Componente reflexivo

Este componente consta principalmente de una revision bibliografica exhaustiva
de la literatura, ademas de sesiones con el director de este y con el comité

asesor, conformado por dos expertas de la teméatica.

Cabe rescatar que los investigadores lograron generar conclusiones, nuevas
interrogantes y posibles lineas de investigacion que deberian realizarse con base
en la informacion recolectada. Todo esto a la luz de la disciplina de Enfermeria;
lo anterior, gracias a una integracion del conocimiento teorico obtenido por medio
de expertos en el tema, articulos cientificos, trabajos finales de graduacion y los
resultados del estudio.
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Por otra parte, se realizara una devolucion por departamentos al servicio de Vida
Estudiantil. Ademas, un conversatorio con los participantes de la investigacion,
en donde se expondran los resultados, se aclararan las dudas y se brindaran
recomendaciones o sugerencias sobre los diferentes servicios o instituciones a

las que se puede acudir en caso de necesitar apoyo con respecto al uso de SPA.

Esto se llevara a cabo por medio de una reunion de Zoom abierta, donde se
invitara a los participantes via correo electrénico; para esto, se hara publicidad
en las paginas de Instagram (tfg_sustanciaspsicoactivas) y de Facebook

(Consumo de sustancias psicoactivas en universitarios).
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Capitulo IV



4.1. Resultados (analisis y discusion)

A lo largo de este capitulo, se describen los datos obtenidos a través de la
aplicacion del instrumento Cuestionario de factores de riesgo y de proteccién
para el consumo de drogas en jévenes (FRP-SPA), a la poblacién universitaria
de la Sede de Occidente, Recinto de San Ramoén. Primeramente, se exponen los
resultados en cuanto a la caracterizacion de la poblacién, tomando en cuenta los
ambitos sociodemogréfico y académico; ademas, se describe la caracterizacion
del consumo de SPA y se identifican los factores protectores y de riesgo en la

poblacion estudiantil.

4.1.1. Caracterizacién de la poblacién

4.1.1.1. Caracterizacion sociodemografica
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Grafico 1. Rangos de edad en afios cumplidos de la poblacién estudiantil de la
Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el 1l y Il ciclo
2020.

En el grafico 1, se evidencian los rangos de edad en afios cumplidos de los
universitarios, donde, aproximadamente el 79 % de ellos tiene una edad que
oscila entre los 18 y 24 afios. De igual forma, alrededor del 19 % de los
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participantes se encuentran entre los 25 y 31 afios de edad. Por otra parte, el 1
% de ellos tiene una edad que se ubica en un rango de 32 a 38 afios; finalmente,
el 1 % posee entre 39 y 45 afios.
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Grafico 2. Género de la poblacion estudiantil de la Universidad de Costa Rica,
Recinto de San Ramoén, durante el Il y Il ciclo 2020.

En el grafico 2, se muestran los géneros con los que se identificaron los
participantes, dando como resultado lo siguiente: aproximadamente 6 de cada
10 personas (64 %) reportaron ser mujeres, mientras que 4 de cada 10

participantes se identificaron como hombres (36 %).
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Graéfico 3. Estado civil de la poblacién estudiantil de la Universidad de Costa
Rica, Recinto de San Ramén, durante el Il y Il ciclo 2020.

En el grafico 3, se visualizan los estados civiles de la poblacion estudiantil

participante: 277 personas refirieron estar solteros, 28 afirmaron estar casados
0 en unioén libre y 5 en otra categoria de las opciones brindadas (ver en anexo 6).
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Grafico 4. Provincia de procedencia de la poblacion estudiantil de la
Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y Ill ciclo
2020.

De acuerdo con el gréafico 4, se observan las provincias de procedencia de los
participantes del estudio, aproximadamente el 74 % de ellos son de la provincia
de Alajuela, seguido por la provincia de Puntarenas, donde el 10 % afirmé
proceder de ahi. Ademas, alrededor del 6 % de los estudiantes procedian de San
José y Guanacaste con el 4 %. Asimismo, esta la provincia de Limon con el 3 %,
seguido por Cartago con un 2 % vy, finalmente, Heredia con un 1 % del total de
estudiantes. Por otra parte, si se desea conocer el canton de procedencia de la

poblacién encuestada se puede observar en el anexo 9.

4.1.1.2. Caracterizaciéon académica

Con respecto a las carreras que estan cursando los participantes, estas se

pueden encontrar en el anexo 6, ordenadas por departamentos académicos.
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Grafico 5. Afio de carrera en el que la poblacién estudiantil de la Universidad de
Costa Rica, Recinto de San Ramon tiene matriculado la mayoria de cursos de

su carrera, durante el Il'y 1l ciclo 2020.

En el grafico 5, se muestran los diferentes afios de carrera, en el cual la poblacién
estudiantil tenia matriculado la mayoria de los cursos de su carrera. Se observa
gue el 24 % se encontraba en cuarto afio, el 22 % en tercer afio, el 21 % en

segundo afio, el 13 % en primer afio y el 11 % en quinto afio.
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4.1.2. Caracterizacion del consumo de sustancias psicoactivas en

estudiantes universitarios de la Sede de Occidente, Recinto San Ramdén
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Gréfico 6. Consumo de sustancias psicoactivas de la poblacion estudiantil de la
Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramoén, durante el 1l y 11l ciclo
2020.

En el gréfico 6, se expone si el estudiante ha consumido alguna vez una o varias
de las SPA que se analizaron en dicho estudio. Se puede destacar lo siguiente:
aproximadamente el 95 % de los estudiantes han consumido alcohol, un 49 %
afirmd haber consumido tabaco. Asimismo, alrededor del 50 % confirmé haber
consumido marihuana, el 11 % indico haber utilizado alucinégenos, un 4 %

aseguro que han usado coca y el 2 % respondié que han consumido opiaceos.
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Gréfico 7. Consumo actual de sustancias psicoactivas de la poblacion
estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el
II'y Ill ciclo 2020.

Como se observa en el grafico 7, de las 296 personas que afirmaron haber
consumido alcohol alguna vez en su vida, un 70 % lo consume actualmente. En
cuanto al tabaco, se detall6 que 152 personas lo habian consumido y de estas,
aproximadamente un 20 % lo consume actualmente. Con respecto a la
marihuana, de las 156 personas que la habian consumido, un 40 % la consume
actualmente. Ademas, con respecto a los alucin6genos, se sabe que 38
personas lo habian consumido alguna vez en su vida y de este grupo un 20 %

los ingieren en la actualidad.
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Grafico 8. Frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas de la poblacién
estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramédn, durante el
II'y 111 ciclo 2020.

En el gréfico 6, se evidencié que las SPA que mas han consumido los
estudiantes son el alcohol, el tabaco y la marihuana, por ello, es fundamental
describir la frecuencia de consumo de estas. Para conocer la frecuencia de

consumo de la coca, los alucinégenos y los opiaceos (ver anexo 9).

Como se observa en el grafico 8, con respecto al alcohol, aproximadamente un
10 % lo consumié solo para probarlo, un 80 % lo consume de vez en cuando y
poco menos de un 10 % lo consume por lo menos una vez a la semana.
Adicionalmente, ninguna persona lo consume al menos una vez al dia o porque

lo necesite para estar bien.

En cuanto al tabaco, se observa que aproximadamente un 65 % lo consumié
solo para probarlo, un 25 % lo consumen de vez en cuando, menos de un 5 %
por lo menos una vez a la semana, un 2 % lo consumen al menos una vez al dia

y un 3 % porque lo necesita para estar bien.
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Para finalizar, con respecto a la marihuana, un 44 % la consumioé para probarla,
un 38 % la consumen de vez en cuando, un 12 % por lo menos una vez a la
semana, un 5 % por lo menos una vez al dia y un 2 % por que lo necesitan para

estar bien.
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Gréfico 9. Edad de inicio de consumo de alcohol de la poblacién estudiantil de
la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y I ciclo
2020.

De acuerdo con el grafico 9, aproximadamente 2 de cada 10 personas (18 %)
iniciaron el consumo de alcohol entre los 7 y los 14 afios, mientras que 8 de cada

10 (80 %) comenzaron el consumo entre los 15y los 22 afios.
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Gréfico 10. Edad de inicio de consumo de tabaco de la poblacion estudiantil de
la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y Il
ciclo 2020.

En el gréafico 10, se evidencia que aproximadamente 1 de cada 10 personas
(5 %) inicié el consumo de tabaco entre los 6 y los 12 afios, 7 de cada 10 (71 %)
comenzo el consumo entre los 13 y los 19 afios y 2 de cada 10 (22 %) lo hicieron

entre los 20 y los 26 afos.
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Gréfico 11. Edad de inicio de consumo de marihuana de la poblacién estudiantil
de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y Il
ciclo 2020.

En el grafico 11, se evidencia que 8 de cada 10 personas (71 %) iniciaron el

consumo de marihuana entre los 13 y los 19 afios y 2 de cada 10 (20 %)

comenzaron la ingesta entre los 20 y los 26 afos.
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Gréfico 12. Edad de inicio de consumo de opiaceos de la poblacién estudiantil
de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y Il
ciclo 2020.

Con respecto al grafico 12, se muestra la edad de inicio de consumo de los
opiaceos, de las 5 personas que lo han consumido al menos una vez en la vida,
2 de estas (40 %) lo hicieron entre los 13 y los 16 afios, 2 (40 %) entre los 17 y
los 20 afios y 1 (20 %) entre los 21 y los 24 afios.
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Grafico 13. Edad de inicio de consumo de coca de la poblacién estudiantil de la
Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramaon, durante el Il y Ill ciclo
2020.

En cuanto al gréfico 13, de las 12 personas que habian consumido coca al menos

unavez en lavida, 5 (42 %) lo hicieron entre los 15y los 20 afios y 7 (58 %) entre

los 21 y los 28 afios.

90



21
20

10

Cantidad de personas

£n

3

0 -

16-21 22- 27 2B- 33
Rangos de edad {afos)

Grafico 14. Edad de inicio de consumo de alucinégenos de la poblacion
estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el
[I'y 111 ciclo 2020.

Con respecto al grafico 14, de las 37 personas que habian consumido
alucinégenos al menos una vez en la vida, 21 (55 %) lo hicieron entre los 16 y
los 21 afios, 13 personas (34 %) entre los 22 y los 27 afios y 3 personas (8 %) lo

hicieron entre los 28 y los 33 afios.
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Grafico 15. Lugares de consumo de sustancias psicoactivas de la poblacion
estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el
[I'y 111 ciclo 2020.

En el grafico 15, se puede observar que los lugares donde mas se consumen
SPA son discotecas y casas de amigos con un 22 %. Ademas, un 17 % consumio
en casa de amigos. Por otra parte, el 10 % afirmé haber consumido en
discotecas, casas de amigos, parques, miradores y universidad. Finalmente, el
resto de los participantes (50 %) se clasificaron en la categoria de otros (ver en

anexo 6).
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Gréfico 16. Personas con quienes acostumbra consumir sustancias
psicoactivas la poblacion estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto

de San Ramon, durante el 1l y 11l ciclo 2020.

De acuerdo con el grafico 16, el 17 % afirmd que acostumbra consumir SPA con
sus amigos, el 7 % reportd6 haber consumido solo y con amigos, otro 7 %
menciond haber consumido con amigos y pareja y un 6 % afirmo haber
consumido con amigos y familiares. Finalmente, cabe mencionar que el 23 % se

ubico en la categoria otros (ver anexo 9).
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Grafico 17. Personas que les han pedido consumir sustancias psicoactivas a la
poblacion estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon,

durante el Il 'y 1l ciclo 2020.

En el gréfico 17, se puede observar que 85 personas consideraron que nadie les
ha pedido que consuman SPA. Por otra parte, a 51 individuos sus amigos les
han solicitado consumir SPA y 42 se clasifican dentro de la categoria de otros

(ver anexo 6).
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Gréfico 18. Motivos de consumo de sustancias psicoactivas de la poblacion
estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el
[I'y 11l ciclo 2020

En el gréfico 18, se visualiza que un 25 % afirmé consumir SPA por motivos
personales en los que se incluyen: sentir placer, desinhibirse, curiosidad,
aumentar las sensaciones y diversion. Ademas, el 13 % consider6 que el
consumo se debe a motivos personales y sociales (ser aceptado por los amigos
0 compafieros, presion de amigos o comparieros, socializar con otras personas).
También, el 11 % lo hizo por motivos personales, sociales y de resolucion de
conflictos (disminuir la tristeza, disminuir la tensibn o calmar la ansiedad,
olvidarse de los problemas). Finalmente, el 18 % se clasific6 en otros (ver

anexo 9).
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Grafico 19. Efectos experimentados por el consumo de sustancias psicoactivas
de la poblacion estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San

Ramon, durante el 11 y 111 ciclo 2020.

Con respecto al grafico 19, se puede observar que los efectos experimentados
por las personas encuestadas cuando consumen SPA responden mayormente
a sintomas somaéticos y psicolégicos, con una proporcion de aproximadamente
5 de cada 10 estudiantes encuestados (46 %); entendiendo los sintomas
soméaticos como: alteraciones en el suefio, infecciones en la piel, minimizacién
del dolor, pérdida del equilibrio, lentitud en movimientos, cambios en el apetito,
arritmia, aumento o disminucién de la temperatura corporal, deshidratacion,
nauseas o vomitos, resaca, mareos, desorientacién, cambios en la respiracion,

irritabilidad o pérdida de la concentracion.

Por otro lado, un 16 % reporté haber experimentado solo sintomas soméaticos y
un 1 % solo los efectos psicologicos. Cabe mencionar que los efectos
psicolégicos se refieren a: paranoia, alucinaciones, ansiedad, experimentar
sensaciones de poder o grandez, cambiar la ansiedad y reducir la
tension limitacion o alteracion en la capacidad para razonar, desinhibicion,
depresion y agresividad.
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Tabla 3. Problemas por consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion

estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramoén, durante el

II'y 111 ciclo 2020.

Problemas por consumo de | Cantidad de personas Porcentaje

sustancias psicoactivas
Ninguno 111 54 %
Problemas personales 41 20 %
Problemas personales vy 12 6 %
familiares
Problemas familiares 9 5%
Otros 30 15%
Total 203 100 %

En la tabla 3, se evidencian los problemas que han experimentado las personas
encuestadas a raiz del consumo de SPA. Se puede observar que 5 de cada 10
personas afirmaron no haber tenido ninguin problema asociado al consumo, 2 de
cada 10 personas refirieron haber tenido problemas personales como: hacerse
dafio, sentirse mal consigo mismo, problemas de dinero, adiccion, arrepentirse

por algun comportamiento sexual o perder el control.

Ademas, 1 de cada 10 personas afirmé haber experimentado problemas de tipo
personales y familiares como: quedar embarazada o embarazar a la pareja,
conflictos con los padres o conflictos con la pareja. También, 1 de cada 10
personas ha tenido solamente problemas familiares, por ultimo, 2 de cada 10

personas se ubico en la categoria de otros (ver en anexo 9).
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Gréfico 20. Consumo actual de alcohol de acuerdo con el afio de carrera en el
que lleva la mayoria de los cursos la poblacion estudiantil de la Universidad de
Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y 111 ciclo 2020.

En el grafico 20, se muestra el consumo actual de alcohol de los estudiantes, de
acuerdo con el afio de la carrera en el que tienen matriculados la mayoria de los
cursos, donde se evidencia que aproximadamente 6 de cada 10 estudiantes
(58 %) de primer afio lo consumen; ademas, 7 de cada 10 participantes (69 %)
matriculados en segundo afio consumen alcohol. En el caso de tercer afio,
alrededor de 8 de cada 10 universitarios (75 %) continlan con el consumo
aproximadamente 7 de cada 10 participantes (73 %) de cuarto afio aun
consumen esta SPA. Finalmente, 7 de cada 10 estudiantes (66 %) matriculados

en quinto aflo consumen actualmente alcohol.
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Grafico 21. Consumo actual de tabaco de acuerdo con el afio de carrera en el
que lleva la mayoria de los cursos la poblacion estudiantil de la Universidad de

Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y Il ciclo 2020.

En el gréfico 21, se visualiza el consumo actual de tabaco de los estudiantes de
acuerdo con el afio de la carrera en el que tiene matriculados la mayoria de los
cursos, donde se expone que aproximadamente 1 de cada 10 participantes
(14 %) de primer afio lo consumen; de segundo afio 3 de cada 10 participantes
(26 %) consumen actualmente tabaco, alrededor de 2 de cada 10 universitarios
(19 %) de tercer afio contintan con el consumo de esta SPA, aproximadamente
1 de cada 10 participantes (6 %) matriculados en cuarto afio aun consumen

tabaco. Por ultimo, 3 de cada 10 estudiantes (29 %) de quinto afio lo consumen.
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Grafico 22. Consumo actual de marihuana de acuerdo con el afio de carrera en
el que lleva la mayoria de los cursos la poblacion estudiantil de la Universidad

de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il 'y 11l ciclo 2020.

Con respecto al gréfico 22, se aprecia el consumo actual de marihuana de los
estudiantes, de acuerdo con el afio de la carrera en el que tienen matriculados
la mayoria de los cursos. Se detalla que aproximadamente 4 de cada 10 (40 %)
de primer afo la consumen, 4 de cada 10 participantes (42 %) matriculados en
segundo aflo consumen actualmente marihuana, alrededor de 4 de cada 10
(40 %) de tercer afio continian con el consumo, aproximadamente 6 de cada 10
participantes (56 %) matriculados en cuarto afio aln consumen esta SPA y
finalmente, 3 de cada 10 estudiantes (35 %) de quinto afio consumen

actualmente marihuana.
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Gréfico 23.. Consumo actual de opiaceos de acuerdo con el afio de carrera en
el que lleva la mayoria de los cursos la poblacion estudiantil de la Universidad

de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il 'y 11l ciclo 2020.

De acuerdo con el grafico 23, se visualiza el consumo actual de opiaceos de los
estudiantes de acuerdo con el afio de la carrera en el que tiene matriculados la
mayoria de los cursos. Se observa que el 100 % de los participantes

matriculados en segundo afio contindan con el consumo.
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Grafico 24. Consumo actual de coca de acuerdo con el afio de carrera en el
que lleva la mayoria de los cursos la poblacion estudiantil de la Universidad de

Costa Rica, Recinto de San Ramoén, durante el Il y 1l ciclo 2020.
En el grafico 24, se visualiza el consumo actual de coca de los estudiantes de

acuerdo con el afio de la carrera en el que tienen matriculados la mayoria de los

cursos. Se expone que el 33 % de segundo afio consumen actualmente coca.
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Gréfico 25. Consumo actual de alucinégenos de acuerdo con el afio de carrera
en el que lleva la mayoria de los cursos la poblacion estudiantil de la
Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el 11y 1ll ciclo
2020.

En el grafico 25, se muestra el consumo actual de alucinégenos de los
estudiantes de acuerdo con el afio de la carrera en el que tienen matriculados la
mayoria de los cursos. Se evidencia que aproximadamente el 67 % de los
universitarios de tercer afio contindan con el consumo de alucin6genos,
alrededor del 27 % en cuarto afio aun consumen alucinégenos vy, finalmente, el

25 % en quinto afio también lo hacen.

103



180
160

140

163
71
63
55
40 31
20 12 14
- 1 1 1 2 1 .

Alcohal Tabaco Marihuana Opidcens Coca Alucindgenos
Sustancia psicoactiva

Son

== -

=] = =]
[=] [=] =]

Cantidad de per
[a]
=)

m5i mNo

Grafico 26. Consumo actual de las sustancias psicoactivas de acuerdo con la
poblacién estudiantil que se identifica como mujer de la Universidad de Costa

Rica, Recinto de San Ramén, durante el Il y Il ciclo 2020.
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Grafico 27. Consumo actual de las sustancias psicoactivas de acuerdo con la
poblacion estudiantil que se identifica como hombre de la Universidad de Costa

Rica, Recinto de San Ramén, durante el Il y Il ciclo 2020.
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En los gréficos 26 y 27, se expone el consumo actual de las diferentes SPA con
respecto al género con el que se identifico la poblacion. Aproximadamente 7 de
cada 10 mujeres (67 %) y 7 de cada 10 hombres (73 %) consumen alcohol
actualmente. Ademas, 1 de cada 10 mujeres (14 %) y alrededor de 2 de cada 10

hombres (24 %) consumen tabaco.

Por otro lado, 4 de cada 10 mujeres (36 %) y aproximadamente 5 de cada 10
hombres (49 %) contintan el consumo de marihuana. También, un 50 % de las
mujeres que afirmaron haber consumido opiaceos lo consumen actualmente y

un 67 % de los hombres también lo hacen.

De igual forma, un 33 % de las 3 mujeres que afirmaron haber probado coca la
consumen en la actualidad, mientras que ningun hombre lo hace. Por dltimo, un
7 % de mujeres que han consumido alucinégenos alguna vez en la vida

contintan con el consumo y un 32 % de los hombres también.
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Grafico 28. Consumo actual de alcohol de acuerdo con los rangos de edad en
afios cumplidos de la poblacion estudiantil de la Universidad de Costa Rica,

Recinto de San Ramon, durante el 1l y 11l ciclo 2020.

En el gréfico 28, se puede observar el consumo actual de alcohol de acuerdo
con diferentes rangos de edad en afios cumplidos de la poblacion estudiantil. En
cuanto a las 233 personas que tienen entre 18 y 24 afios y afirmaron haber
probado el alcohol al menos una vez en su vida, un 68 % de estas lo consume
en este momento, mientras que un 32 % de las mismas detuvo su consumo. En
cuanto a los 58 estudiantes que tienen entre 25 y 31 afios y afirmaron haber
probado el alcohol, un 74 % de ellos lo ingiere actualmente y el otro 26 % no lo

hace.
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Grafico 29. Consumo actual de tabaco de acuerdo con los rangos de edad en
afios cumplidos de la poblacion estudiantil de la Universidad de Costa Rica,

Recinto de San Ramon, durante el 1l y 1l ciclo 2020.

En el grafico 29, se evidencia el consumo actual de tabaco de acuerdo con
diferentes rangos de edad en afios cumplidos de la poblacion estudiantil. En
cuanto a las personas que tienen entre 18 y 24 afios, un 19 % de estas consume
tabaco actualmente, el otro 81 % detuvo su consumo. Por otro lado, en cuanto a
los estudiantes que tienen entre 25 y 31 afios, un 19 % de ellos ingiere tabaco

en este momento, mientras que el otro 81 % no lo hace.
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Gréfico 30. Consumo actual de marihuana de acuerdo con los rangos de edad
en afios cumplidos de la poblacién estudiantil de la Universidad de Costa Rica,

Recinto de San Ramon, durante el 1l y 1l ciclo 2020.

En el grafico 30, se puede observar el consumo actual de marihuana de acuerdo
con diferentes rangos de edad en afios cumplidos de la poblacion estudiantil. En
cuanto a las personas que tienen entre 18 y 24 afios, un 43 % de estas consume
marihuana en este momento, mientras que un 57 % de las mismas detuvo su
consumo. En cuanto a los estudiantes que tienen entre 25y 31 afos, un 47 %

de ellos ingiere marihuana actualmente y el otro 53 % no lo hace.
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Gréfico 31. Consumo actual de opiaceos de acuerdo con los rangos de edad en
afios cumplidos de la poblacion estudiantil de la Universidad de Costa Rica,

Recinto de San Ramon, durante el 1l y 11l ciclo 2020.

En el gréfico 31, se evidencia el consumo actual de opidceos de acuerdo con
diferentes rangos de edad en afios cumplidos de la poblacion estudiantil. En
cuanto a las 3 personas que tienen entre 18 y 24 afos y afirmaron haber
consumido opiaceos al menos una vez en su vida, un 67 % de estas los consume
actualmente, el otro 33 % detuvo su consumo. Solo un estudiante entre los 25y
los 31 afos afirmd haber consumido opidceos y, ademas, niega hacerlo

actualmente.
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Gréfico 32. Consumo actual de coca de acuerdo con los rangos de edad en
afios cumplidos de la poblacion estudiantil de la Universidad de Costa Rica,

Recinto de San Ramon, durante el 1l y 1l ciclo 2020.

En el gréafico 32, se puede observar el consumo actual de coca de acuerdo con
diferentes rangos de edad en afios cumplidos de la poblacion estudiantil. En
cuanto a las personas que tienen entre 18 y 24 afios, un 14 % de estas consume
coca en este momento, mientras que un 86 % de estas detuvo su consumo. En
cuanto a los estudiantes que tienen entre 25 y 31 afios, el 100 % de ellos niega

ingerir coca en la actualidad.
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Grafico 33. Consumo actual de alucinégenos de acuerdo con los rangos de
edad en afios cumplidos de la poblacion estudiantil de la Universidad de Costa

Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y Il ciclo 2020.

En el gréfico 33, se evidencia el consumo actual de alucind6genos de acuerdo
con diferentes rangos de edad en afios cumplidos de la poblacion estudiantil. En
cuanto a las personas que tienen entre 18 y 24 afios, un 14 % de estas consume
alucinégenos actualmente, el otro 86 % detuvo su consumo. En cuanto a los
estudiantes que tienen entre 25 y 31 afos, un 25 % afirma consumir

alucinégenos en este momento, mientras que el otro 75 % detuvo su consumo.
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Tabla 4. Lugares de consumo de las sustancias psicoactivas relacionado con

los rangos de edad en afios cumplidos de la poblacién estudiantil de la

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y 11l ciclo

2020.
Lugares de 18 — 24 afos 25 - 31 afios
consumo
Discotecas y | 57 18 % 11 4 %
casas de amigos
Casas de amigos | 47 15 % 7 2%
Discotecas, 16 5% 14 5%
casas de amigos,
parques,
universidad.
Otros 42 12 % 10 2%
Total 162 50 % 42 13 %

En la tabla 4, se muestran los lugares de consumo de las SPA relacionados con

la edad en afios cumplidos de los participantes, aproximadamente 57

estudiantes en la que su edad oscila entre 18 y 24 afios y 11 participantes de 25

a 31 afios consumian en discotecas y en las casas de los amigos. Ademas, 47

participantes entre 18 y 24 afios y 7 universitarios de 25 a 31 afios consumian

solo en casas de amigos. Por otra parte, 16 estudiantes con edades entre 18 y

24 afios y 14 de 25 a 31 afios consumian en discotecas, casas de amigos,

parques, universidad. Finalmente, 42 personas entre los 18 y 24 afios y 10 entre

los 25 y 31 afios se ubicaron en la categoria otros (ver anexo 9).
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Tabla 5. Motivos de consumo de las sustancias psicoactivas relacionado con

los rangos de edad en afios cumplidos de la poblacién estudiantil de la

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y 11l ciclo

2020.
Motivos de 18 — 24 afios 25 - 31 afios
consumo
Personales 63 20 % 12 4 %
Personales y | 30 10 % 10 3%
sociales
Personales, 26 8 % 8 3%
sociales y
resolucion de
conflictos
Otros 42 14 % 14 4 %
Total 161 52 % 44 14 %

En la tabla 5, se muestran los motivos de consumo de las SPA relacionados con

la edad en afios cumplidos de los participantes, aproximadamente 63

estudiantes en la que su edad oscila entre 18 y 24 afios y 12 de 25 a 31 afios

consumian solo por motivos personales. Por otro lado, 30 personas con edades

entre 18 y 24 afos y 10 de 25 a 31 afios consumian por motivos personales y

sociales. También, 26 entre 18 y 24 afios y 8 universitarios de 25 a 31 afios

consumian por motivos personales, sociales y de resolucion de conflictos.

Finalmente, 42 de quienes tenian entre 18 y 24 afios y 14 entre 25y 31 afios se

agruparon en la categoria otros (ver anexo 9).
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Tabla 6. Efectos de consumo de las sustancias psicoactivas relacionado con
los rangos de edad en afios cumplidos de la poblacién estudiantil de la

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y 11l ciclo

2020.

Efectos de

consumo 18 — 24 aios 25 - 31 afios
Sintomas 110 36 % 30 10 %
somaéticos y
efectos
psicolégicos
Sintomas 36 12 % 12 4 %
somaticos
Efectos 2 1% 2 1%
psicoldgicos
Total 148 49 % 44 15 %

Con respecto a la tabla 6, se muestran los efectos del consumo de las SPA
relacionados con la edad en afios cumplidos de los participantes,
aproximadamente 110 entre 18 y 24 afios y 30 de 25 a 31 afios han
experimentado efectos somaticos y psicologicos. Ademas, 36 entre 18 y 24 afios
y 12 de 25 a 31 afios han presentado Unicamente efectos somaticos. Finalmente,
2 estudiantes con edades entre 18 y 24 afios y 2 de 25 a 31 afios experimentaron

solo efectos psicoldgicos.
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Tabla 7. Problemas por consumo de las sustancias psicoactivas relacionado

con los rangos de edad en afios cumplidos de la poblacion estudiantil de la

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y 11l ciclo

2020.

Problemas
por consumo 18 — 24 afnos 25 - 31 afios
Problemas 29 9% 11 4 %
personales
Problemas 11 4% 1 0 %
personales
familiares
Problemas 6 2% 3 1%
familiares
Otros 15 6 % 5 1%
Total 61 21 % 20 6 %

De acuerdo con la tabla 7, se detallan los problemas por consumo de SPA

relacionados con la edad en afios cumplidos de los participantes, 29 estudiantes

entre 18 y 24 afos y 11 de 25 a 31 afos han tenido solamente problemas

personales. Adicionalmente, 11 universitarios entre 18 y 24 afios y 1 de 25 a 31

afios han tenido problemas personales y familiares. Alrededor de 6 con edades

entre 18-24 y 3 de 25 a 31 aflos han experimentado solamente problemas

familiares. Para finalizar, 15 de 18 a 24 afios y 5 de 25 a 31 afios se encontraron

en la categoria otros (ver anexo 9).
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Tabla 8. Personas con quienes acostumbra consumir sustancias psicoactivas

relacionado con los rangos de edad en afios cumplidos de la poblacion

estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramoén, durante el

II'y 111 ciclo 2020.

Personas con

guienes 18 — 24 afos 25 — 31 afios

acostumbra

consumir
Amigos 47 15 % 7 2%
Solo y amigos | 16 5% 6 2%
Pareja y |18 6 % 3 1%
amigos
Familiares vy |17 6 % 2 1%
amigos
Otros 43 14 % 22 7%
Total 141 46 % 40 13 %

En la tabla 8, se visualizan las personas con quienes la poblacion estudiantil

acostumbraron consumir SPA relacionado con la edad en afios cumplidos, 47

estudiantes entre 18 y 24 afios y 7 de 25 a 31 afios solo consumian con amigos.

También, 16 con edad entre 18 y 24 afios y 6 de 25 a 31 afios acostumbraba

consumir solos y con amigos. Alrededor de 18 con edades entre 18 y 24 afios y

3 de 25 a 31 acostumbraba consumir con la pareja y amigos y 17 de 18 a 24

afos y 2 de 25 a 31 aflos consumian con sus familiares y amigos. Por ultimo, 43

de 18 a 24 afios y 22 de 25 a 31 afios se agruparon en la categoria otros (ver

anexo 9).
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Tabla 9. Personas que le han pedido consumir sustancias psicoactivas
relacionado con los rangos de edad en afios cumplidos de la poblacion

estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramoén, durante el

II'y 111 ciclo 2020.
Personas
gue les han 18 — 24 afos 25— 31 afios
pedido
consumir
Solo 69 22 % 16 5%
Amigos 42 14 % 9 3%
Otros 26 9% 9 3%
Total 137 45 % 34 11 %

Nota: La categoria “Solo” hace referencia al consumo por iniciativa propia.

En la tabla 8, se hace una comparacién entre las personas que le han pedido
consumir SPA a los estudiantes y los rangos de edad en afios cumplidos de la
misma poblacién. Primeramente, al grupo de personas que tenian una edad que
va entre los 18 y 24 afos, 69 de ellas habian consumido solos, 42 expresaron
gue sus amigos les habian pedido consumir y 26 se ubicaron en la categoria

otros (ver anexo 9).
Por otro lado, quienes tenian entre 25 y 31 afios, 16 mencionaron que habian

consumido solos, 9 dijeron que sus amigos les habian pedido consumir y, por

altimo, 9 se agruparon en la categoria otros (ver anexo 9).
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Tabla 10. Lugares de consumo de las sustancias psicoactivas relacionado con

el género de la poblacién estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto

Lugares de

consumo

Mujer

de San Ramon, durante el 11y 11l ciclo 2020.

Hombre

Discotecas
casas
amigos

y
de

a7

15%

21

7%

Casas
amigos

de

41

13 %

13

4%

Discotecas,
casas
amigos,
parques,
universidad

de

12

4 %

18

6 %

Otros

23

4%

27

6 %

Total

123

40 %

79

27 %

En la tabla 10, se visualizan los diferentes lugares de consumo, de acuerdo con

el género de la poblacion estudiantil. Con respecto al grupo de mujeres, 47

manifestaron que habian consumido en discotecas y casas de amigos, 41 solo

en casas de amigos, 12 expresaron haberlo hecho en discotecas, casas de

amigos, parques y universidad y 23 se clasificaron en la categoria de otros (ver

anexo 9).

En cuanto al grupo de hombres, 21 habian consumido tanto en casas de amigos

como en discotecas, 13 solo en casas de amigos, 18 en discotecas, casas de

amigos, parques y en la universidad y 27 se ubicaron en la categoria otros (ver

anexo 9).
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Tabla 11. Motivos de consumo de las sustancias psicoactivas relacionado con
el género de la poblacién estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto

de San Ramon, durante el 11 y 1l ciclo 2020.

Motivos de

consumo Mujer Hombre
Personales 46 15 % 30 10 %
Personales vy |23 8 % 17 6 %
sociales
Personales, 19 6 % 15 5%
sociales y
resolucion de
conflictos
Resolucion de | 30 10 % 14 5%
conflictos y
personales
Otros 5 2% 7 2%
Total 123 41 % 83 28 %

En la tabla 11, se evidencian los diferentes motivos de consumo de acuerdo con
el género de la poblacion estudiantil. En cuanto al grupo de mujeres, 46 habian
consumido solo por motivos personales, 23 |o hicieron por motivos personales y
sociales, 19 por motivos personales, sociales y de resolucion de conflictos, 30
por motivos de resolucion de conflictos y personales y 5 se encontraron en la

categoria otros (ver anexo 9).

Ademas, en cuanto al grupo de hombres, 30 consumieron Unicamente por
motivos personales, 17 por razones personales y sociales, 15 por motivos
personales, sociales y de resolucion de conflictos, 14 lo hicieron por motivos de
resolucion de conflictos y personales y 7 se clasificaron en la categoria otros (ver

anexo 9).
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Tabla 12. Efectos de consumo de las sustancias psicoactivas relacionado con

el género de la poblacién estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto

de San Ramon, durante el 11y 11l ciclo 2020.

Efectos de

consumo Mujer Hombre
Sintomas 26 9% 21 7%
somaticos
Sintomas 83 27 % 58 19 %
somaticos y
efectos
psicolGgicos
Efectos 4 1% 0 0%
psicolégicos
Total 110 37 % 79 26 %

En cuanto a la tabla 12, se pueden observar los diferentes efectos que han

experimentado por el consumo de SPA, de acuerdo con el género de quienes

participaron en el estudio. Por lo tanto, en relacién con el grupo de mujeres, 26

presentaron solo sintomas somaticos, 83 sintomas somaticos y efectos

psicoldgicos y, por ultimo, 4 solo efectos psicolégicos.

Con respecto al grupo de hombres, 21 habian experimentado solo sintomas

somaticos y 58 habian presentado una combinacién de sintomas somaticos y

efectos psicolégicos.
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Tabla 13. Problemas por consumo de las sustancias psicoactivas relacionado

con el género de la poblacién estudiantil de la Universidad de Costa Rica,

Recinto de San Ramon, durante el Il y 11l ciclo 2020.

Problemas
por consumo Mujer Hombre
Problemas 23 8 % 17 6 %
personales
Problemas 8 3% 4 1%
personales vy
familiares
Problemas 4 1% 5 2%
familiares
Otros 12 4 % 11 4 %
Total 47 16 % 37 13 %

En la tabla 13, se describen los diferentes problemas de consumo que la

poblacion estudiantil ha tenido relacionados con el género. En cuanto al grupo

de mujeres, 23 habian tenido problemas personales, 8 problemas personales y

familiares, 4 solo problemas familiares y 12 se ubicaron en la categoria otros (ver

anexo 9).

Por otro lado, con respecto al grupo de hombres, 17 habian tenido solo

problemas personales, 4 problemas personales y familiares, 5 solo problemas

familiares y, por ultimo, 11 se encontraron en la categoria otros (ver anexo 9).
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Gréfico 34. Personas con quienes acostumbran consumir sustancias
psicoactivas relacionado con el género de la poblacién estudiantil de la

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramén, durante el 1l y 11l ciclo 2020

En el grafico 34, se lleva a cabo una relacién entre las personas con las que
solian consumir SPA los estudiantes y el género con el cual se identificaron; se
obtuvo que el 40 % consumian con amigos Yy familiares, de estos
aproximadamente el 71 % se identificaron con el género femenino y el 29 % con
el masculino. Seguidamente, un 17 % acostumbraron consumir con amigos y de
estos, aproximadamente el 62 % se identificaron como mujeres y un 38 % como
hombres. Ademas, cerca del 7 % consumian con la pareja y amigos y de estos

el 67 % son mujeres y un 33 % hombres.

En lo que respecta al consumo solo y con amigos, tuvo una representacion de
alrededor del 7 % donde el 77 %fueron varones y el 23 % mujeres. Finalmente,
en la categoria otros se encontraron aproximadamente el 23 %, en donde el 66 %
representa a las personas que se identificaron con el género femenino y un 34 %

con el masculino (ver en anexo 9).
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Graéfico 35. Personas que les han pedido consumir sustancias psicoactivas
relacionadas con el género de la poblacion estudiantil de la Universidad de

Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y Il ciclo 2020.

El grafico 35 presenta una relacion entre las personas que les han pedido
consumir a los participantes y el género con el cual se identificaron, se resalta
gue aproximadamente el 28 % refirieron que nadie les pidi6 consumir SPA, de
estos el 62 % fueron mujeres y el 38 % hombres. Ademas, los amigos son los
gue con mayor frecuencia instaron al consumo segun las personas encuestadas
ya que representaron un 17 %; el género femenino refirié esto en un 55 % vy el

masculino en el restante 45 %.

Por dltimo, en la categoria otros, se encontr6 un 13 % de la poblacién,
conformada por un 57 % de mujeres y un 43 % de hombres (ver en anexo 9).
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Gréfico 36. Lugares de consumo de sustancias psicoactivas relacionado con el
afo de carrera en el que lleva la mayoria de los cursos la poblacion estudiantil
de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el 1l y Il ciclo

2020.

Con respecto al grafico 36, se presenta una relacion entre los principales lugares
de consumo y el afio de carrera que cursan los participantes. Se obtuvo que el
22 % acostumbra consumir en discotecas y casas de amigos, de estos, un 27 %
se encontraban en cuarto afio, 24 % en tercero, 21 % en segundo afio, 15 % en
el primer afio y el 12 % en quinto afio. Del mismo modo, el 17 % acostumbraban
consumir en casas de amigos y de estos un 29 % se encontraban en segundo
afo de carrera, 24 % en tercero, el 22 % en cuarto, 14 % fueron estudiantes de

primer y en quinto afo se tiene un 10 %.

Por otra parte, para el 10 % de las personas, los lugares de consumo fueron
discotecas, casas de amigos, miradores y universidad; este porcentaje se divide
en un 30 % tanto para estudiantes de cuarto como para los de quinto afio de
carrera, el 22 % estaban en tercer afio, un 11 % para los estudiantes de segundo
y un 7 % en primero. Finalmente, en la categoria de otros, se encontr6 el 19 %
de la poblacion, la cual esta dividida en un 33 % para los estudiantes de tercer
afio de carrera, un 23 % en segundo afio, el 19 % en cuarto afio, un 13 % en

quinto y en primer afio el 12 %.
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Gréfico 37. Motivos de consumo de sustancias psicoactivas relacionado con el
afo de carrera en el que lleva la mayoria de los cursos la poblacion estudiantil
de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el 1l y llI

ciclo 2020.

Con respecto al gréfico 37, se observan los resultados obtenidos de la relacién
entre los principales motivos de consumo de SPA y el afio de carrera en que
llevan la mayoria de cursos. Se obtuvo que el 25 % de los participantes refirieron
consumir por motivos personales, este porcentaje se distribuye de la siguiente
manera: el 27 % se encuentran cursando el tercer afio de carrera, el 23 % cuarto

afno, 22 % segundo afio, 15 % en quinto afio y el 14 % en primer afio de carrera.

Seguidamente, un 13 % acotaron como motivos de consumo factores personales
y sociales, de este porcentaje, tanto para los estudiantes de tercer como cuarto
afo de carrera se obtiene un 29 %, el 17 % en quinto afo, un 14 % para los de

segundo afio y, finalmente, los de primer afio un 11 %.

Ademads, el 14 % de la poblacion mencioné consumir por motivos de resolucion
de conflictos y personales, de estas personas, un 38 % se encontraba en
segundo afio de carrera, un 32 % en tercero, el 16 % en cuarto afio, un 8 % para

quinto aflo y el 5 % se encontraban en primer afio.
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Por ultimo, 11 % de los participantes afirmaron consumir por motivos personales,
sociales y de resolucion de conflictos, conformado por un 27 % de tercer afio, un
21 % tanto de primero como de cuarto afio, el 18 de segundo afio y un 12 % para

quinto afo.
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Gréfico 38. Efectos por consumo de sustancias psicoactivas relacionados con
el afio de carrera en el que lleva la mayoria de los cursos la poblacion
estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramén, durante el
[I'y 111 ciclo 2020.

En el gréafico 38, se presenta la relacién entre los efectos por consumo de SPA 'y
el afio de carrera que cursan los estudiantes, se obtuvo que un 46 % refirié haber
experimentado sintomas somaticos y psicoldgicos, donde un 30 % represento a
los estudiantes de tercer afio de carrera, un 22 % para segundo y cuarto afio, el

13 % en primer afio y, por ultimo, el 12 % en quinto afio.

Asimismo, un 16 % de la poblacion ha experimentado efectos somaticos por
consumo de SPA, de este porcentaje, un 33 % se encontraba en cuarto afo, el
22 % en quinto, un 16 % tanto para el primero como el segundo afo de carrera

y el 13 % para estudiantes de tercer afio.
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Por ultimo, el 1 % de la poblacion menciond haber tenido efectos psicoldgicos
por consumo, donde el valor mayor se mostro en estudiantes de cuarto y quinto

ano de carrera.

Cantidad de personas
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Gréfico 39. Problemas por consumo de sustancias psicoactivas relacionados
con el afio de carrera en el que lleva la mayoria de los cursos la poblacién
estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramén, durante el
II'y 1l ciclo 2020.

En el grafico 39, se muestran los resultados de la relacién entre los problemas
por consumo de SPA y el afio de carrera de los estudiantes, obteniendo como
resultado que un 35 % afirm6 no haber tenido ninglin problema, de estos, un
26 % se encontraban en segundo y cuarto, un 21 % en tercer afio, un 14 % en
quinto afio y un 13 % en primero. También, el 13 % tuvo problemas personales,
de este porcentaje el 36 % se encontraba en tercer afio, un 21 % en cuarto y

quinto afio, el 15 % en segundo y un 6 % en primer afo.

Seguidamente, el 4 % report6é haber tenido problemas personales y familiares a
raiz del consumo de SPA,; de estos, la mayor representacion es de estudiantes
de segundo, tercero y cuarto afio de carrera. En cuanto a las personas que
respondieron solo haber tenido problemas en el ambito familiar, estos
representaron un 3 %, con una mayor prevalencia en estudiantes de primero y
cuarto afio de carrera.
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Tabla 14. Personas con quienes acostumbran consumir sustancias
psicoactivas relacionado con el afio de carrera en el que lleva la mayoria de los
cursos la poblacion estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San

Ramon, durante el Il y 111 ciclo 2020.

Con quién
acostumbra . .
: Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto
consumir
Amigos 2% 6 4% | 12 | 4% | 11 | 4% | 11 | 4% 11

Solo y con| 1% | 4 1% 3 2% | 7 1% | 4 | 1% 2
amigos

Pareja y| 1% 1 1% 3 1% | 4 | 3% | 8 | 1% 3
amigos

Amigos yl 1% 1 1% 2 3% | 8 1% | 4 1% 3
familiares

Otros 4% 8 8 % 17 | 8% | 17 | 5% | 11 | 4% 8

Total 9% | 20 |15% | 37 18 | 47 |14% | 38 |11 % | 27
%

Con respecto a la tabla 14, se muestran los datos obtenidos en cuanto a las
personas con las que solian consumir SPA los estudiantes y se relacionan con
el afo de carrera en el que se encontraban. Se observa que quienes
acostumbraban consumir con amigos se distribuyeron de la siguiente forma: un
4 % se encontraban en segundo, tercero, cuarto y quinto afio y un 2 % fueron de
primer aflo. Seguidamente, de los que refirieron consumir solos o con amigos,
predomind el grupo de estudiantes de tercer afio con un 2 %. De las personas
gue afirmaron consumir con la pareja y amigos, se observé una mayor frecuencia

(3 %) en cuarto afo.

Ademés, de acuerdo con quienes consumian con amigos Yy familiares
principalmente, los estudiantes de tercer afio fueron quienes mas reportaron este
consumo (3 %). Por ultimo, de los que consumian SPA con otras personas, hubo
un mayor predominio en los grupos de segundo y tercer afio de carrera (8 % para

cada uno) (ver en anexo 9).
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Gréfico 40. Personas que les han pedido que consuman sustancias
psicoactivas relacionado con el afio de carrera en el que lleva la mayoria de los
cursos la poblacion estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San

Ramén, durante el Il y 1l ciclo 2020.

En el gréfico 40 ,se muestran los resultados obtenidos de la relacion entre las
personas que les han pedido que consuman SPA a los universitarios y el afio de
carrera en el que llevaban la mayoria de los cursos; donde aproximadamente el
28 % de la muestra refirié que consumen sin que nadie se los solicite y de estos
se tiene un mayor porcentaje de personas que se encontraban tanto en segundo
como en tercer afio (28 % para cada uno) y, después, se presenta una tendencia
ascendente en cuarto afio con el 21 % y quinto con un 12 %. También, el 17 %
afirmé que han sido influenciados por los amigos para que consuman SPA, con
una prevalencia en quinto afio de carrera del 25 %, un 22 % tanto para segundo
como para tercero. Por ultimo, el 14 % se ubicO en la categoria de otros (ver

anexo 9).
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4.1.3. Identificacion de los factores protectores y deriesgo parael consumo
de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios de la Sede de

Occidente, Recinto San Ramoén
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Gréfico 41. Cantidad de estudiantes segun factores de riesgo y de proteccién
para el consumo de sustancias psicoactivas de la poblacién estudiantil de la
Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramoén, durante el 1l y 11I
ciclo 2020.

Con respecto al grafico 41, se puede observar que las Habilidades sociales y de
autocontrol resultaron un factor protector para 4 de cada 10 personas (43 %) y
de riesgo para 6 de cada 10 (67 %), lo cual significO que la mayoria de
participantes reportaron ser influidos por la opinibn de las personas mas
cercanas. En cuanto a la Permisividad social y accesibilidad a las SPA, el
resultado fue de proteccion para 2 de cada 10 estudiantes (20 %) y de riesgo
para 8 de cada 10 (80 %), por lo que se interpreté que la mayor cantidad de
universitarios contaron con grupos cercanos que tenian un consumo de SPA

normalizado.
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Cabe agregar que, en relacion con la Espiritualidad, se comparte la misma
proporcion de 5 de cada 10 encuestados tanto para el factor protector (53 %)
como para el de riesgo (47 %), por lo que la mitad de la poblacién universitaria
percibié un soporte en un ser superior y la otra parte, no existié un sentido de
pertenencia en ninguna creencia. De acuerdo con los Preconceptos y valoracion
de las SPA, este fue un factor de riesgo para aproximadamente 10 de cada 10
personas (99 %), solo para un 1 % represent6 un factor protector, lo que implicé
gue la mayoria de los estudiantes tuvieron una percepcién personal y social

favorable al consumo de SPA.

Seguidamente, en cuanto a la Satisfaccidn con las relaciones interpersonales,
se encontré que, para 9 de cada 10 personas (93 %), representd un factor
protector y para 1 de cada 10 personas (7 %) un factor de riesgo, lo que demostrd
gue los estudiantes percibieron una interaccion satisfactoria con el grupo de
pares y familiares. Finalmente, en cuanto al Malestar emocional, este fue un
factor protector (48 %) y de riesgo (52 %) para aproximadamente 5 de cada 10
personas en cada uno, debido a esto, la mitad de los participantes reporté un
adecuado manejo en su estado emocional y afectivo, mientras que, para la otra

mitad, este control fue menor.
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Gréfico 42. Percepcion de riesgo o proteccion segun total de la escala FRP-
SPA reportada por la poblacion estudiantil de la Universidad de Costa Rica,

Recinto de San Ramon, durante el 1l y Il ciclo 2020.

A continuacion, se expresa, mediante el grafico 42, el total de las personas que
se encontraron en proteccion o en riesgo con respecto al consumo de SPA. Se
observa que aproximadamente 9 de cada 10 personas (88 %) presentaron un

factor protector y 1 de cada 10 (12 %) se encontraban en riesgo.

132



Cantdad de personas
| el = I - - B ]
Ln [} L (=] L [=1 i

40
38
35 - 34
27
22 71
7

Primero Segundo Tercero Cuarto CQuinto
Anode carrera

=

B Factor protector B Factor de riesgo

Gréfico 43. Percepcion de riesgo o proteccion reportada en el factor de
Malestar emocional relacionada con el afio de carrera en la que lleva la
mayoria de los cursos la poblacién estudiantil de la Universidad de Costa Rica,

Recinto de San Ramon, durante el 1l y Il ciclo 2020.

En el grafico 43, se muestran los datos obtenidos en cuanto al factor de Malestar
emocional y su comportamiento en los diferentes afios de carrera universitaria.
Se rescata que, en promedio, este factor fue de proteccion para 28 estudiantes
en cada afio de carrera, destacando que los universitarios de cuarto afo (54 %)

son los que presentaron un mayor manejo de su estado emocional y afectivo.
En contraste, se puede observar que este factor se considerd de riesgo en un

promedio de 29 personas en cada afio de carrera, siendo el segundo afio en el
gue se reporté un mayor porcentaje (58 %).
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Gréfico 44. Percepcion de riesgo o proteccion reportada en el factor de
Satisfaccion con las relaciones interpersonales relacionada con el afio de
carrera en la que lleva la mayoria de los cursos la poblacion estudiantil de la
Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramoén, durante el 1l y 11I
ciclo 2020.

En el grafico 44, se analiza el comportamiento de la Satisfaccion con las
relaciones interpersonales, en relacion con el afilo de carrera en que se
encontraban los participantes. En promedio, este factor fue de proteccién para
52 personas y de riesgo para 4 personas en cada afio de carrera.

Por consiguiente, se puede resaltar que predomina el factor protector a lo largo
de todos los afios de carrera, siendo los estudiantes de cuarto (93 %) los que
presentaron mayor satisfaccion en la interaccién con los grupos de pares y

familiares.
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Gréfico 45. Percepcion de riesgo o proteccion reportada en el factor de
Preconceptos y valoracion de las sustancias psicoactivas relacionada con el
afo de carrera en la que lleva la mayoria de los cursos la poblacién estudiantil
de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el 1l y llI
ciclo 2020.

Con respecto al grafico 45, este muestra el comportamiento del factor de
Preconceptos y valoracion de las SPA, tomando en cuenta el afio de carrera en
el que los participantes llevaban la mayoria de cursos. Obteniendo que este
factor fue de riesgo para un promedio de 55 personas y de proteccion para

menos de 1 persona.

De acuerdo con lo anterior, se observa un patron ascendente en el primero,
segundo, tercero y cuarto afo de carrera con porcentajes de 13 %, 21 %, 22 %
y 24 %, respectivamente, y con un declive en quinto afio (11 %), donde los
estudiantes encuestados reportaron una posicion personal y social flexible al

consumo de SPA.
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Gréfico 46. Percepcion de riesgo o proteccion reportada en el factor de
Espiritualidad relacionada con el afio de carrera en la que lleva la mayoria de
los cursos la poblacion estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de

San Ramon, durante el 1l y Il ciclo 2020.

El gréfico 46 muestra el comportamiento de la Espiritualidad, de acuerdo con el
afio de carrera, el cual se consider6 de proteccién para un promedio de 30
personas en cada afio y de riesgo para un promedio de 26 estudiantes. A raiz de
lo anterior, se observa que hay un comportamiento similar tanto en el factor
protector como en el de riesgo, siendo mayoria los estudiantes que reportaron

tener un soporte en un ser superior.
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Gréfico 47. Percepcion de riesgo o proteccion reportada en el factor de
Permisividad social y accesibilidad a las sustancias psicoactivas relacionada
con el afio de carrera en la que lleva la mayoria de los cursos la poblacién
estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el
II'y 11l ciclo 2020.

En el grafico 47, se analizan los datos obtenidos con respecto al comportamiento
de la Permisividad social y accesibilidad a las SPA, esto en relacion con el afio
de carrera en que se encuentran los estudiantes. El factor de riesgo se presenté
en un promedio de 46 estudiantes en cada afio y el de proteccion en 10
universitarios. En consecuencia, es visible que para las personas en segundo,
tercero y cuarto afio (83 %, 82 % y 78 %, respectivamente), el uso de SPA para

los grupos cercanos fue comun.
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Gréfico 48. Percepcion de riesgo o proteccion reportada en el factor de
Habilidades sociales y de autocontrol relacionada con el afio de carrera en la
que lleva la mayoria de los cursos la poblacion estudiantil de la Universidad de

Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y 1l ciclo 2020.

En el grafico 48, se presenta la relacion que existe entre las Habilidades sociales
y de autocontrol de acuerdo con el afio de carrera en el que llevaban la mayoria
de cursos los participantes. Se obtuvo como resultado que este factor fue de
riesgo para un promedio de 32 personas en cada afio de carrera y de proteccion

para 24 estudiantes.

A raiz de lo anterior, se puede resaltar que para los estudiantes en segundo y en
cuarto afio con un 60 % y un 57 % respectivamente; fueron facilmente
influenciados por lo que piensan los demas; mientras que, para los de tercer afo,
fueron capaces de controlar su comportamiento sin verse influidos por las

opiniones de otros (53 %).
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Gréfico 49. Percepcion de riesgo o proteccion segun total de la escala FRP-
SPA relacionada con el afio de carrera en la que lleva la mayoria de cursos la
poblacién estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramén,

durante el Il 'y 1l ciclo 2020.

Con respecto al grafico 49, se puede observar el resultado, segun el total de la
escala relacionado con la percepcion de riesgo o proteccion. En promedio, 50
personas de cada afo de carrera presentaron proteccion en el total de la escala

y un promedio de 6 por cada afio presento riesgo.
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Grafico 50. Malestar emocional como factor de riesgo o de proteccion
relacionado con la edad de la poblacién estudiantil de la Universidad de Costa
Rica, Recinto de San Ramén, durante el Il y Il ciclo 2020.

Segun el gréfico 50, el 37 % de las personas entre 18 y 24 afios presentaron
Malestar emocional como un factor protector, ya que estas presentaron un mayor
manejo de su estado emocional y afectivo; mientras que un 42 % como un factor
de riesgo, porque este control fue menor. Para las personas de 25 a 31 afios, el
11 % identifico este como proteccion y el 9 % como riesgo. Es decir, la mayoria
de los participantes tenian entre 18 y 24 afios y se encontraban en factor de

riesgo en relacion con el Malestar emocional.
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Grafico 51. Satisfaccion con las relaciones interpersonales como factor de
riesgo o de proteccion relacionado con la edad de la poblacion estudiantil de la
Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y 1lI
ciclo 2020.

En el grafico 51, se puede observar que el 75 % de los estudiantes entre 18y 24
afos y un 17 % entre 25 y 31 afios percibieron una interaccion satisfactoria con
el grupo de pares y familiares, por lo que este factor fue protector para ellos. Por
otro lado, un 5 % de quienes reportaron tener entre 18 y 24 afios y un 3 % del
grupo de personas que tenia entre 25 y 31 afios resultaron en riesgo, debido a

gue esta interaccion fue afectada por diferentes factores.
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Gréfico 52. Preconceptos y valoracion de las sustancias psicoactivas como
factor de riesgo o de proteccion relacionado con la edad de la poblacion
estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el
II'y I ciclo 2020.

De acuerdo con el gréfico 52, se puede observar que la edad no fue un indicador
influyente en el comportamiento de este factor, debido a que en ambas
categorias fue notoria la diferencia de personas que contaron con factor de
riesgo; en el caso de 18 a 24 afios, el 78 % y en el caso de 25 a 31 afios el 19 %.
Esto representa que la mayoria reporta una posicién personal y social favorable

hacia las SPA consumidas.
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Grafico 53. Espiritualidad como factor de riesgo o de proteccion relacionado
con la edad de la poblacién estudiantil de la Universidad de Costa Rica,
Recinto de San Ramoén, durante el Il y Il ciclo 2020.

Con respecto al grafico 53, se puede observar que independientemente de la
edad, la Espiritualidad como factor protector o de riesgo fue similar. Para la
categoria de 18 a 24 afios, el 43 % se clasifico con factor protector y para quienes
tenian entre 25 y 31 afios un 10 % también. Por lo tanto, se percibe soporte en

un ser superior.
En cuanto al grupo de 18 a 24 afios, un 37 % reporto riesgo y los estudiantes de

25 a 31 afios un 9 % también, lo que indica que no existe un sentido de

pertenencia a ninguna creencia.
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Grafico 54. Permisividad social y accesibilidad a las sustancias psicoactivas
como factor de riesgo o de proteccion relacionada con la edad de la poblacion
estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramén, durante el

II'y 111 ciclo 2020.

Se puede observar, en el grafico 54, que, de acuerdo con las personas que
tenian entre 18-24 afos, un 14 % presentd proteccion y quienes tenian de 25 a
31 afios un 5 %. Lo anterior indica que en el grupo cercano de las personas el
consumo de SPA no esta normalizado. Ademas, un 65 % del grupo de 18 a 24
afos presento factor de riesgo y un 15 % de 25 a 31 afios también, porque, para
los amigos y familiares, el uso de SPA es comun.
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Grafico 55. Habilidades sociales y de autocontrol como factor de riesgo o de
proteccion relacionado con la edad de la poblacion estudiantil de la Universidad
de Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y 11l ciclo 2020.

En el grafico 55, se puede observar que, para la categoria de 18 a 24 afios, un
35 % se ubicé dentro del factor protector, lo que significa que las personas son
capaces de controlar su comportamiento sin que influya la opinion de los demas,
mientras que un 45 % como factor de riesgo, debido a que la persona es
facilmente influenciada, por lo que piensen otros. Por otro lado, para la categoria
de 25 a 31 afios, un 8 % se ubicé en factor protector y 11 % dentro de factor
de riesgo.
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Grafico 56. Percepcion de riesgo o proteccion segun total de la escala FRP-
SPA relacionada con la edad de la poblacion estudiantil de la Universidad de
Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y 111 ciclo 2020.

En el grafico 56, se visualiza que, en ambas categorias de edad, alrededor de %

(89 %) de la poblacién conté con factores de proteccion en las diferentes
categorias.
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Gréfico 57. Malestar emocional como factor de riesgo o de proteccion
relacionado con el género de la poblacion estudiantil de la Universidad de

Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y Il ciclo 2020.

En el grafico 57, se puede visualizar que, en el caso de las personas que se
identificaron como mujer, un 26 % contd con proteccion en Malestar emocional
y un 39 % en riesgo, por lo que este grupo identifica un menor manejo de su
estado emocional y afectivo. Mientras que, en el caso de los hombres, la
situacion es a la inversa, el factor protector fue mayor con un 22 % y el factor de

riesgo menor con un 13 %.
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Grafico 58. Satisfaccion con las relaciones interpersonales como factor de
riesgo o de proteccion relacionada con el género de la poblacién estudiantil de
la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramoén, durante el 1l y Il
ciclo 2020.

En este grafico 58, tanto hombres como mujeres contaron con mayor proteccion
en este factor, un 61 % mujeres y un 32 % hombres. Lo anterior evidencia que
ambos géneros perciben una interaccion satisfactoria con el grupo de pares y

familiares.
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Grafico 59. Preconceptos y valoracion de las sustancias psicoactivas como
factor de riesgo o de proteccion relacionado con el género de la poblacién
estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramén, durante el
[I'y 111 ciclo 2020.

En el grafico 59, se puede observar que tanto mujeres como hombres contaron
en Preconceptos y valoracion de las SPA con factor de riesgo notable en relaciéon
con el factor protector, un 64 % mujeres y un 35 % hombres, debido a que se

tiene una posicion personal y social favorable hacia las SPA consumidas.
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Grafico 60. Espiritualidad como factor de riesgo o de proteccion relacionada
con el género de la poblacion estudiantil de la Universidad de Costa Rica,
Recinto de San Ramoén, durante el Il y Il ciclo 2020.

En el grafico 60, se nota una diferencia con respecto al género, ya que, para las
personas que se identificaron como mujeres, predominé el factor protector en
relaciéon con la Espiritualidad (40 %), debido a que perciben soporte en un ser
superior. Por otro lado, en el caso de los hombres, resalté como factor de riesgo

(21 %), pues no existe un sentido de pertenencia a ninguna creencia.
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Grafico 61. Permisividad social y accesibilidad a las sustancias psicoactivas
relacionado con el género de la poblacion estudiantil de la Universidad de
Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y 111 ciclo 2020.

Con respecto al gréfico 61, se observa que, tanto mujeres como hombres,
contaron con mayor factor de riesgo, en cuanto a la Permisividad social y
accesibilidad a las SPA (un 51 % y un 29 % respectivamente). Lo anterior indica
gue, para los amigos y familiares de estos estudiantes, el uso de las SPA

es comun.
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Grafico 62. Habilidades sociales y de autocontrol relacionado con el género de
la poblacion estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San

Ramon, durante el Il y 11l ciclo 2020.

En el grafico 62, se observa que, en el caso de las mujeres, hubo diferencia entre
el factor protector (25 %) y el de riesgo (40 %), porque reportaron ser facilmente
influenciadas, por lo que piensen otros. Mientras que, en los hombres, este factor

fue de proteccion en un 18 % y de riesgo en el 17 % de estudiantes.
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Grafico 63. Percepcion de riesgo o proteccion segun total de la escala FRP-
SPA relacionada con el género de la poblacion estudiantil de la Universidad de
Costa Rica, Recinto de San Ramon, durante el Il y 111 ciclo 2020.

En el grafico 63, se observa que mujeres y hombres contaron con mayor factor
protector que de riesgo en las diferentes categorias (un 58 % y un 30 %,
respectivamente). En conclusion, anteriormente se describieron los resultados
obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento FRP-SPA a los universitarios

de la UCR, Sede de Occidente, los cuales se analizan en el siguiente apartado.
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4.2. Discusion

Este capitulo se realiza tomando en cuenta que en los trabajos investigativos se
requiere en primera instancia describir y luego interpretar los resultados, con el
fin de generar una inferencia de conocimientos, con ayuda de indicadores (84).
Con base en esto, se describen los principales hallazgos de este trabajo, los
cuales se respaldan con la literatura y se presentan, de acuerdo con los objetivos

de la investigacion.

Primeramente, es necesario resaltar que el fenomeno del consumo de SPA es
complejo y existen multiples factores que interactian entre si; no obstante, no
todos se comportan de manera similar, ya que cada uno tiene un impacto
diferente en la razén de consumo del individuo.

4.2.1. Caracterizacion del consumo de las sustancias psicoactivas en

estudiantes universitarios de la Sede de Occidente, Recinto San Ramén

Uno de los resultados mas importantes fue que las tres SPA mas consumidas
por las personas encuestadas fueron alcohol, marihuana y tabaco,
respectivamente; en concordancia con lo anterior David, Roldan y Caicedo (35),
en su estudio realizado en 2018 con universitarios colombianos, encontraron que

entre las SPA consumidas prevalece el alcohol, el tabaco y la marihuana.

En relacion con lo anterior, se encontro que la SPA mas consumida actualmente
por los participantes del estudio fue el alcohol; esto posee similitud con el articulo
titulado “Consumo de sustancias adictivas, tabaco, alcohol y marihuana, en los
estudiantes del Norte de Portugal”’, en donde describen que los estudiantes
encuestados reportaron un consumo actual de alcohol superior a la de las otras
drogas (36).

También, se exploré la relacién entre el género y el consumo de SPA, de esta
se rescata que las mas consumidas actualmente por mujeres y hombres fueron
el alcohol, seguido por marihuana y tabaco. Similar a lo reportado en el Atlas de
consumo de drogas en Costa Rica, donde se resalta que, para el consumo de
estas SPA no hubo distincion en cuanto al género, ademas, con respecto a la
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marihuana, esta ha presentada a partir del 2006 un incremento importante, el

cual muestra el valor mas alto para el 2015 (19).

Esto debido a que, tanto hombres como mujeres, se encuentran expuestos al
consumo de la misma manera; asimismo, en el ambiente universitario, se tiene
una mayor libertad en ambos géneros, ya que salen de sus casas para ir a

estudiar, esto crea una sensacion de autonomia que puede influir en el consumo.

Del mismo modo, se obtuvo que, en los estudiantes encuestados, las tres SPA
menos consumidas fueron alucinégenos, coca y opiaceos, respectivamente.
Continuando con el Atlas de consumo de drogas en Costa Rica, en este se
encuentra que el consumo de algunas SPA como la cocaina es mucho menor en

comparacion con otras drogas licitas o la marihuana (19).

Lo expuesto con anterioridad, se puede explicar debido a que el alto consumo
de sustancias como el alcohol y tabaco puede estar relacionado con su condicién
de legalidad, ya que, al ser licitas, las personas perciben que no son
potencialmente dafiinas. En cuanto a la marihuana, al ser una SPA natural, la
poblacion tiende a creer que no se clasifica como tal y, por eso, el consumo ha

ido creciendo a través de los afios.

Ademads, esta legalidad favorece la disponibilidad de estas y también su
publicidad juega un papel importante, puesto que esta se dirige principalmente a
personas en edades que comprenden a la poblacién universitaria, las cuales

coinciden con la muestra del estudio.

La explicaciéon anterior es similar a la conclusion a la que se llega en el
documento titulado Efecto persuasivo de la publicidad como influencia en el
consumo de alcohol en los adolescentes, donde se destaca que el contenido
medidtico relacionado con el consumo de alcohol y tabaco se dirige,
principalmente, a poblaciones adolescentes y adultos jévenes, asimismo, este
contenido proviene de fuentes como la publicidad patrocinada por las casas

productoras de alcohol y tabaco. Asimismo, cabe resaltar que esta publicidad
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tiende a modificar las expectativas de los adolescentes que no han consumido

estas sustancias (85).

En cuanto a algunas SPA como la coca, en la cual su consumo es menor, es
atinado mencionar que se debe a que el acceso a estas es mas limitado y se
conocen popularmente como drogas duras, esto porque son consideradas como
las mas dafiinas, lo que frena aun mas su consumo por parte de los universitarios
(86).

Con respecto a la frecuencia de consumo, los estudiantes universitarios
reportaron que la SPA que mas consumen de vez en cuando es el alcohol. Esto
es muy similar a lo que se reporta en el articulo “Factores psicosociales
asociados a los patrones de consumo de alcohol en adolescentes
escolarizados”, donde se detalla que, en relacion con la frecuencia de consumo
de los adolescentes que se estudiaron, la mayoria tiende a consumir bebidas

alcoholicas una o menos veces al mes (87).

Lo anterior se puede relacionar con que Costa Rica es un pais en el cual se
consume alcohol en cualquier ocasion como en eventos familiares, sociales o de
trabajo. En consecuencia, esto ha generado que el consumo de licor se
encuentre normalizado, tanto que muchas personas pueden llegar a ni siquiera
considerarlo como una SPA. Esto es muy similar a una de las conclusiones que
mencionan en el estudio El consumo de drogas en el alumnado de la Universidad
de Jaén, donde especifican que el alcohol y el tabaco son las drogas mas
comunes y forman parte del estilo de vida, debido a que son elementos que
conciben como parte de la socializacion (31). Ademas, en el caso del tabaco y la
marihuana, la mayor cantidad de estudiantes reporté en su frecuencia de
consumo que solo lo hicieron para probarlo y experimentar, lo cual puede estar

ligado a diversos motivos, situacion que se abordard mas adelante.

Cabe destacar que la mayoria de los estudiantes que participaron iniciaron el
consumo de alcohol entre los 15y los 22 afios, tal como lo mencionan Verganista
et al. (36), quienes destacan que “la edad de experimentacién de bebidas

alcohdlicas para la mayoria de jévenes fue entre los 13 y los 16 afios”. De igual
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forma, Mufioz (88) detalla en su estudio que la edad prevalente de inicio de
consumo de alcohol es de los 13 a los 14 afios en mujeres y en hombres es de
15 a 17 afos. En afadidura, con respecto al tabaco, el inicio de consumo de la
mayoria de los estudiantes fue entre los 13 y los 19 afios. Lo anterior coincide
con lo mencionado en el articulo “Consumo de sustancias adictivas, tabaco,
alcohol y marihuana, en los estudiantes del Norte de Portugal’, donde se
evidencia que la edad de inicio de consumo de tabaco mas prevalente es de 15
a 17 afnos (36).

Asimismo, en cuanto al inicio de consumo de la marihuana, esta fue, en su
mayoria, entre los 13 y los 19 afios. Del mismo modo, Verganista et al. (36)
detallan que la mayoria de los jovenes de su estudio experimentaron con

marihuana teniendo una edad que va entre los 13 y los 16 afios.

De acuerdo con lo anterior, con respecto al consumo del alcohol, se puede
explicar que, al estar tan normalizado y al haber tanta exposicion, los jovenes
tienden a consumirlo sin tener la mayoria de edad porque en los diferentes
eventos familiares, sociales, entre otros, siempre hay acceso a este. De la misma
manera, en relacién con el consumo de tabaco a edades tempranas, esto se
puede deber a que los universitarios se encuentran muy expuestos a esta SPA

en el entorno familiar y social, tal y como se explico anteriormente.

Con respecto a la edad de inicio de consumo de marihuana, esto puede ser
debido a diferentes razones como curiosidad por experimentar los efectos de
esta SPA, la facilidad de acceso y a que al ser una SPA natural no es percibida

como dafiina.

Los participantes con edades entre 18 y 24 afos fueron los que reportaron un
mayor consumo actual de alcohol, marihuana y tabaco. Esto se ve evidenciado
en el Atlas del consumo de drogas en Costa Rica, donde se menciona que la
poblacion que mas consume alcohol, tabaco y marihuana son quienes tienen
entre 20 y 29 afios (19), lo que coincide con los resultados obtenidos en este
estudio. Aunado a lo anterior, se puede entender que esto sucede, porque el

consumo de SPA inicia en edades tempranas, ddndose un mayor consumo en
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las edades que comprenden la mayoria de los estudiantes universitarios y tiende

a disminuir con el pasar de los afios debido al cambio de prioridades.

Lo expuesto en el parrafo anterior es similar a lo reportado por Hernandez,
Roldan y Jiménez (89), quienes afirman que el inicio precoz del consumo de
tabaco, alcohol o cannabis se asocia con la edad. Ademas, los mas joévenes
presentan en mayor proporcion un inicio precoz de consumo que los de mas
edad, tanto en varones como en mujeres el inicio precoz de una o mas

sustancias disminuye significativamente a medida que se aumenta la edad (89).

Los lugares en donde mas consumen SPA los estudiantes son en discotecas y
casas de amigos; similar a lo que exponen David, Roldan y Caicedo (35) en su
estudio, donde resaltan que la muestra tenia como preferencia consumir en la
casa de un amigo y discotecas (35). En afiadidura, al momento del consumo los
estudiantes prefieren hacerlo con amigos, semejante a lo que mencionan Gomez
et al. (90), quienes acotan que “el consumo de alcohol y tabaco es mas frecuente

en lugares como bares o discotecas y con amigos”.

A raiz de ello, se puede explicar que los universitarios consumen en estos
lugares, debido a la influencia del ambiente y como hace sentir a la persona;
ademds, influyen otros factores como el aspecto comercial, el publicitario y la
disponibilidad de las SPA juegan un papel importante en el consumo, siendo esta
la poblacién meta para el comercio de diferentes drogas licitas en el pais, como

el alcohol.

El hecho de que los estudiantes prefieran consumir con sus amigos responde al
sentimiento de pertenencia y confianza con el grupo de pares, los cuales tienen
gustos afines. Cabe agregar que el estudiante universitario tiene una cultura
donde el hecho de consumir SPA est4 normalizado, un ejemplo de esto es el
consumo frecuente ligado a sus sentimientos como satisfaccion, tristeza, estrés,

frustracién, entre otros.

La influencia de la publicidad en esta poblacion es respaldada por “numerosos

estudios cientificos que evidencian que una de las poblaciones mas afectadas
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por el mercadeo, publicidad y patrocinio de bebidas con contenido alcohélico son
los adolescentes, porque en ellos el consumo de alcohol muestra tres
vulnerabilidades distintivas: la impulsividad; la autoconciencia y la duda de si
mismo” (91). También, se ha encontrado una relacién entre la influencia de los
pares, como un factor clave asociado, al uso de SPA (92). Actualmente, debido
a la situacion pandémica, el acceso a los espacios como bares o discotecas se
ha restringido, no obstante, los estudiantes se siguen reuniendo en las casas de

alguno de ellos para compartir diferentes experiencias.

Con respecto a la iniciativa del consumo de SPA, la mayoria de los participantes
afirmaron que lo han hecho por decision propia, ya que, al final, fueron ellos
guienes dieron su consentimiento o no; sin embargo, debido a los lugares de
consumo y compainiia de preferencia, es probable que haya existido un amigo,

familiar o pareja, entre otros, quien los inst6 a consumir.

Por otra parte, la mayoria de los universitarios refirieron consumir por motivos
personales como desinhibirse, sentir placer, aumentar las sensaciones y
diversioén; similar a lo que expuso Gémez et al. (90), donde hace referencia a que
los principales motivos que los lleva a consumir drogas son la curiosidad, los
problemas y la influencia de amigos. Con respecto a esto, Puente et al.
(29) afirma que estos motivos se constituyen en factores de riesgo debido a que
son favorables para el consumo, lo que concuerda con los resultados de esta

investigacion.

Lo anterior se considera perjudicial para los estudiantes, debido a que, al sentir
placer al consumir, puede despertar la curiosidad por continuar el consumo e
incentivar a probar nuevas SPA, tomando en cuenta que muchos de los efectos
del consumo son agradables para las personas. Esta explicacion es similar a la
gue reportan Paya et al. (93), quienes afirman que las sensaciones de
desrealizacién, percepcion distorsionada del tiempo, agudizacion de los
sentidos, sensacion de felicidad y hambre suelen ser percibidos como

agradables.
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A raiz del consumo de las diferentes SPA, la mayoria de los estudiantes refirieron
experimentar sintomas somaticos y psicoldgicos; este tipo de efectos son
descritos por Tena et al. (94) cuando afirman que la ansiedad, depresion,
violencia, conducta antisocial, lesiones y/o alteraciones fisicas y accidentes son
las principales conductas encontradas en personas que han consumido alguna
sustancia. Con respecto a esto, es necesario aclarar que los efectos
experimentados por las personas van a variar dependiendo de la sustancia
consumida, sin embargo, los anteriores son los méas referidos por la

poblacion estudiada.

Ademas, la mayoria de los participantes no identifico algun problema por el
consumo de las distintas SPA. Con respecto a este resultado, Bejarano et al.
(95), en su estudio de percepcion de riesgo y consumo de sustancias, mencionan
gue se observa un importante porcentaje de personas que reportaron bajo o nulo
riesgo por consumir SPA como tabaco o alcohol y que es claro que la percepcion
de riesgo asociada al consumo juega un papel importante en la manifestacion de

este.

Esta identificacion de las repercusiones que muestran los estudiantes puede
ligarse directamente con la percepcion del riesgo por consumo; es decir, no se
consideran las sustancias como alcohol, tabaco o marihuana como
potencialmente riesgosas para la salud y es bajo esta creencia que no se
perciben los problemas que genera el consumirlas. Resulta importante destacar
gue, como lo mencionan estos autores, la vision que tienen las personas posee
una interconexion con los patrones de consumo que poseen, ya que cuanto
menos dafiinas se consideren las sustancias, es mas propenso el consumirlas

de manera sostenida.

Cabe agregar que se establece una relacion entre el consumo actual de alcohol,
tabaco y marihuana y el ailo de carrera que cursan los participantes, lo cual
mostré que hay mayor consumo en segundo, tercero, cuarto y quinto afio. Lo
anterior se contrasta con lo que detall6 Puente et al. (29) en su estudio, donde
refieren que “ademas, las SPA son ingeridas cuando los mismos estan

experimentado estrés por carga académica.” Por lo tanto, el ir aumentando la
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carga académica, con el pasar de los afios proporciona mayor estrés y los
universitarios optan por consumir SPA para disminuirlo, ya que los efectos
desvian su atencién de las asignaciones; tal y como lo afirman Castafio et al.
(96), quienes mencionan que los problemas econdémicos, la identificacion con
pares, la presion de amigos, la carga académica y el estrés se relacionan con el

consumo de SPA ilegales.

Por otra parte, el factor de Satisfaccién con las relaciones interpersonales y
Espiritualidad se determinaron como proteccion para la mayoria de los
universitarios, similar a lo que afirma Mufioz, Sandstede y Klimenko (33) en el
estudio Factores de riesgo y de proteccion para el consumo de drogas en los
estudiantes del Instituto de Filosofia de la Universidad de Antioquia, 2016, donde
agregan que el 20 % de los estudiantes presenta proteccion en este factor. Por
lo que se entiende que los estudiantes perciben que las personas con quienes

han establecido una relacion cercana presentan una fuente de ayuda y apoyo.

En contraste con lo anterior, se encontrd que, para la mayoria de los estudiantes,
los factores Malestar emocional, Preconceptos y valoracion de las SPA,
Permisividad social y accesibilidad a las SPA y Habilidades sociales y de
autocontrol se clasificaron de riesgo. En el estudio de Mufioz Sandstede y
Klimenko (33), se destaca que el 88 % de la poblacibn encuestada tiene
presencia de riesgo en el factor 3 Preconceptos y valoracion de las SPA vy el
factor 5 Permisividad social y accesibilidad a las SPA, asimismo, arrojo en los
estudiantes encuestados presencia de riesgo, lo que evidencia que los

resultados son similares a este estudio.

Lo anterior responde a que los estudiantes no consideran que ciertas SPA sean
dafiinas, debido a su consumo normalizado y facilidad de acceso a ellas;
entendiendo asi que las técnicas de afrontamiento de los estudiantes a las
diversas situaciones no son las mas adecuadas, pues, al experimentarlas,

tienden a consumir como mecanismo de defensa y no a afrontarlas.

Situacion similar es reportada por el IAFA (97), donde se menciona que no solo

la disponibilidad de los productos va en aumento, asi como los lugares donde se
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pueden adquirir, sino que también sigue siendo la vivienda familiar y la de los
amigos cercanos el medio mas frecuente de ese primer contacto con las
sustancias, debido a los patrones de normalizacion de consumo en los hogares
costarricenses (97). Por otro lado, se observé que, al hacer la suma de los seis
factores, la mayoria de los estudiantes se encontraban en proteccion,

independientemente de la edad, afio de carrera y género.

Adicionalmente, es necesario recalcar que el factor Malestar emocional, se
comporté mayoritariamente de riesgo en segundo afio y de proteccién en cuarto.
Por otra parte, el factor de Satisfaccién con las relaciones interpersonales fue
reportado principalmente como protector, mientras que la Permisividad social y
accesibilidad a las SPA y los Preconceptos y valoracién de las SPA de riesgo en

todos los afios de carrera, todas las edades y en ambos géneros.

Lo anterior, se puede deber a que los estudiantes universitarios no consideran
gue ciertas SPA sean dafiinas, ya sea por un tema de legalidad o de origen de
estas, como es el caso de la marihuana, que existe la creencia que es natural y,
por ende, no es perjudicial. Por consiguiente, Posada, Alzate y Ogquendo (98)
detallan en su estudio que algunos universitarios no perciben el consumo de
marihuana como nocivo, debido a que sus efectos son agradables y tranquilos,
por lo que no los incita a tomar decisiones que no hayan contemplado
anteriormente. Adicionalmente, Pilatti et al. (99) agregan sobre la marihuana que
“el efecto de la percepcion de riesgo estuvo mediado por las normas sociales
descriptivas y prescriptivas” (99); es por ello que el consumo de alcohol, debido
a su condicién legal, es muy consumido por los universitarios y la marihuana es

respaldada por la idiosincrasia universitaria.

En el entorno universitario, el consumo de estas es comun y existe facilidad de
acceso a ellas. Cabe agregar que Pilatti et al. (99) destacan que el ambiente
universitario propicia un espacio para que se consuma SPA, debido a que los
estudiantes pasan mayor tiempo interactuando con su grupo de pares, realizan
mayor numero de eventos sociales donde se exponen mas a las mismas. Este

resultado puede estar ligado a que las técnicas de afrontamiento de los
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universitarios no son las mas adecuadas; sin embargo, no se encontraron

resultados similares en la literatura.

Uno de los resultados obtenidos demostrd que el factor Espiritualidad se
comporté de riesgo y de proteccion, de manera muy similar en cada afio y en
todas las edades. Situacion similar fue reportada en una tesis realizada en la
Universidad de Antioquia en donde aseguraron que la religion aparece como
factor protector, porque los jévenes expresan que, cuando estan en la comunidad
cristiana o la iglesia, sienten paz y tranquilidad, pero no consideran que por esta
razon no consumen SPA. Es decir, ayuda a evitar que los jéovenes consuman,

asi como también a disminuir su frecuencia de consumo (35).

De acuerdo con lo anterior, el hecho de que la Espiritualidad se comporte como
factor de riesgo y de proteccion de manera muy similar se puede deber a que la
creencia en un ser superior puede o no influir en el consumo de SPA por parte
de los estudiantes universitarios. En afadidura, Yafiez, Villar y Alonso (100)
mencionan que “han encontrado que la espiritualidad es una herramienta que
ayuda a darle sentido a la vida y esto es utilizado por las personas para evitar
conductas no saludables como el consumo de alcohol”, sin embargo, si el
estudiante no considera que el consumo de dicha SPA sea nocivo para su salud,

este factor es indiferente para iniciar, mantener o disminuir el consumo.

Cabe agregar que se encontré6 que el factor de Habilidades sociales y de
autocontrol se comportdé como riesgo y proteccion de manera similar en cada
afio de carrera y en las diferentes edades, sin embargo, el riesgo fue dominante
en todos los casos. Contrario a lo que exponen Muioz, Sandstede y Klimenko
(33) en su articulo en el cual se encontr6 que “el 40 % de las personas
encuestadas, tiene un nivel de presencia de los factores de proteccion en el

factor 6 Habilidades sociales y de autocontrol” (33).

Esto se puede deber a que hubo un equilibrio en cuanto a los universitarios que
presentaron mecanismos de afrontamiento adecuados y los que no. Es decir, las
estrategias no estan siendo las mas adecuadas en esta poblacion. Por lo que

David (35) detalla en su estudio que, cuando a un universitario se le presenta
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una situacion adversa, tienden a consumir SPA para disminuir el dolor o

despreocuparse en el momento.

Con respecto al factor de Malestar emocional, se encontré que este se comporto
de manera similar en todas las edades. Sin embargo, en cuanto al género, este
fue de riesgo en las estudiantes que se reportaron como mujeres y de proteccion
en quienes se identificaron como hombres. De manera contraria a lo reportado
en la tesis realizada por Mufioz, Sandstede y Klimenko (33), en la cual
determinan que “el género masculino tiene el factor de Malestar emocional como

de riesgo y el femenino de proteccion” (33).

Por lo tanto, este resultado se puede deber a que culturalmente y segun ideas
publicitarias, las mujeres (principalmente en edades que coinciden con la etapa
universitaria) deben cumplir con ciertos estandares de belleza e intelectualidad,
lo cual puede generar mayor presion psicologica y afectar su manejo emocional,
mientras que en los hombres esta presion se da en menor cantidad. Lo cual
coincide con lo que detalla Farias y Cuello (101) en su estudio, donde menciona
que “ellas sefialan ademas, que la sociedad le ha impuesto a la mujer un
estereotipo, con el cual la mayoria de ellas no esta de acuerdo, asociado a la
perfeccion, limpieza, canones de belleza especificos que en general no tienen
relacion con la realidad, ni con la fisionomia de la generalidad de las mujeres”
(101), también que se les pide cédigos morales diferentes a los de los hombres

como lo es la “decencia”.

Asimismo, el factor de Satisfaccibn con las relaciones interpersonales se
comporté mayoritariamente como proteccion en ambos géneros. Lo anterior
tiene un efecto positivo, tal y como se esperaria, sin embargo, no se han obtenido

resultados similares en otros articulos.

Por otra parte, los resultados arrojaron que el factor Espiritualidad fue
principalmente de proteccidn en quienes se identificaron como mujer y de riesgo
en quienes lo hicieron como hombre. Similar a lo reportado por Mufioz (33), quien

demuestra que “hay proteccion en el género femenino y riesgo en el masculino”.
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Este resultado se puede explicar con que, socialmente, se ve al hombre como
un individuo mas independiente y que no necesita ayuda, lo puede influenciar a
que ellos no busquen soporte en un ser superior, contrario al caso de las
mujeres. Similar a lo que expresan Miguel, Vilchez y Reyes (102) en su estudio,
donde refieren que el hombre tiende a desligarse del concepto espiritualidad
debido a que “generalmente las mujeres tenderan a describirse como
“espirituales” y compasivas en tanto son cualidades que deberian poder adaptar
para si. En contraposicion los hombres tenderdn a presentar dificultades para
expresar sus opiniones respecto a la propia espiritualidad en funcion a la presion

y expectativas sociales” (102).

Finalmente, se encontrd que el factor de Habilidades sociales y de autocontrol
fue mayoritariamente de riesgo en quienes se identificaron como mujeres,
mientras que se comportd de forma similar, tanto de riesgo como proteccion, en
guienes se identificaron como hombres. A partir de lo anterior, se puede resaltar
gue hay una particularidad en la poblacion estudiada, debido a que, de acuerdo
con ciertos elementos culturales, se esperaria que la mujer sea quien presente
proteccion en este factor, ya que socialmente se les imponen estandares
estrictos, por lo que se supone que desarrollan habilidades para enfrentarlos y
no verse afectadas por estos. Cabe agregar que Velasquez, Ramos y Figueroa
(103) mencionan que la mujer cuenta con autoinstrucciones positivas aprendidas
para regular reacciones internas tanto emocionales como cognitivas, lo que le

permite mejorar el estado de animo y el control del dolor en caso necesario.

4.2.2. Relevancia para la disciplina enfermera

Primeramente, es de suma importancia resaltar el papel que puede desarrollar
el profesional de Enfermeria a partir de este modelo y del conocimiento de los
diferentes factores que pueden influir en el consumo de SPA en universitarios.
La promocion de la salud es una parte fundamental de la labor de los
profesionales de Enfermeria, la cual busca que la persona tome el control de sus
practicas y conductas y mejoren su calidad de vida y su salud a partir de esto

(104) y, para lograrlo, el profesional debe tener un conocimiento profundo acerca
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de las caracteristicas principales de los individuos y la poblacion a la que

pertenecen.

Aunado a lo anterior, con respecto al Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender (11), bajo el cual se realiza el analisis de este trabajo, es importante
resaltar que el profesional de Enfermeria debe desarrollar su intervencion
observandola desde un enfoque de factores que interactian con la persona y
que pueden aumentar o disminuir la probabilidad de que adopte una conducta
como lo es el consumo de SPA. El modelo elaborado en el presente estudio es
una pieza clave para mostrar la naturaleza de las personas universitarias, en
cuanto a su interaccidon con el entorno, sus caracteristicas personales,
conocimientos, creencias y situaciones vinculadas a la conducta que se quiere

evitar o disminuir.

Por su parte, el modelo de factores que influyen en el consumo de SPA en
universitarios puede ser utilizado y aprovechado desde el rol de prevencion de
la enfermedad que tiene el profesional de Enfermeria, esto porque puede utilizar
esta informacion para actuar desde diferentes &mbitos, como el administrativo y
el asistencial. Primeramente, se encuentra el &mbito administrativo en el cual se
pueden desarrollar procedimientos, normas técnicas y guias de atencion para la
prevencion del consumo de SPA o disminucion de este. Seguido, se encuentra
el &mbito asistencial, en donde puede crear diagndsticos e intervenciones a partir
de la informacion que se encuentra en este modelo para trabajar con la poblacién
gue consume SPA o que, incluso, presentan un trastorno por consumo de alguna

de estas sustancias (105).

Cabe resaltar que las determinantes sociales de la salud (DSS) juegan un papel
muy importante y se pueden analizar a partir de este modelo para brindar el
cuidado, lograr una cultura de autocuidado y prevenir que se dé el consumo de
SPA o disminuirlo. Las principales DSS que el profesional de Enfermeria debe
tomar en cuenta para el abordaje de esta problematica de salud publica son los
diferentes espacios, tiempos y grupos afines, las diferencias culturales, etnias y
entornos y los conflictos, rupturas y debilitamiento de relaciones significativas

gue pueden generar una necesidad de moldeamiento de la identidad, asi como
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el estrato socioecondmico de cada individuo. Todo lo anterior puede generar
eventos estresantes en la poblacion, esto hace que las personas sean mas

propensas a adoptar una conducta de consumo de SPA (106).

Por lo tanto, es fundamental que el profesional de Enfermeria desarrolle sus
intervenciones a partir de un analisis profundo de todas las DSS que se
encuentran involucradas en esta poblacion especifica, asi como el conocimiento
del modelo, debido a que esto permite conocer lo que propicia el consumo de
SPA y también fortalecer los elementos que los protegen, y asi se pueda

desarrollar una intervencion adecuada para prevenirlo o disminuirlo.

En Costa Rica, se evidencia que el gremio de Enfermeria no se constituye un
gestor activo en el sistema politico, debido a que no se encontraron proyectos
elaborados ni ejecutados por dicha profesion. Ademas, es importante destacar
gue, para el abordaje de las personas que consumen SPA, la Comision del
Programa de Capacitacion y Certificacion del Recurso Humano en el
Tratamiento de Personas con Problemas Asociados al Consumo de Drogas
(COCERTRAD) menciona que “... el 72 % del recurso humano se encuentra
ubicado en las ONG” (107), lo que evidencia que el Gobierno no esta tomando
parte de su responsabilidad en este problema de salud publica, por lo que se
podria estar dejando de lado el efecto que tiene dicha situacion en el desarrollo
humano del pais y afectar la efectividad de estrategias propuestas (107). En
afiadidura, COCERTRAD agrega que:

Si se analiza la cantidad y perfil de las personas que laboran en ambas instancias
(programas gubernamentales y no gubernamentales), los resultados mostraron
gue el 38.5 % de las actividades que se desarrolla en o para los programas de
tratamiento de drogas del pais, se enmarcan dentro del campo técnico-
profesional (Médico, Psicbélogo, Trabajo Social, Enfermeria, Terapia
Ocupacional, Docencia universitaria, Consejeria) (107).

En contraste, mas del 60 % de los encargados que intervienen en las estrategias
de tratamiento de las personas que presentan problemas asociados al consumo

de SPA no cuentan con una profesién que respalde su quehacer (107). Esto es
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de suma relevancia de detallar, ya que surge la interrogante de cuales son los
espacios donde se estan desenvolviendo los profesionales de la salud,
especificamente los de la disciplina de Enfermeria. Por ello, investigaciones
como este seminario permiten establecer las bases para el abordaje de un
problema de los universitarios que afecta directamente a la sociedad; no
obstante, si no se indaga, solo se estaria cubriendo el dilema que, en cierto
tiempo, va a exponer todas las consecuencias que pudieron ser prevenidas

desde el objeto de estudio y conocimiento de dicha profesion.

Por consiguiente, es importante resaltar que la ciencia de Enfermeria no solo
capacita a los profesionales en el cuidado directo, rehabilitacion, prevenciéon y
promocién de la salud; sino que también los forma en el campo de gerencia,
liderazgo, administracion y epidemiologia, esto permite que la atencion brindada
a los usuarios sea de calidad, y sus necesidades sean abordadas de forma
integral (108).

Cabe agregar que es conocido que el profesional de Enfermeria se desenvuelve
en el ambito hospitalario, areas de salud, puestos de atencion directa al paciente,
entre otras; sin embargo, la formacion profesional que los caracteriza es capaz
de posicionarlos en el sistema politico del pais para la toma de decisiones que
corresponden al bienestar de un colectivo. Lo que indica que esta disciplina
puede brindar cuidado individual por medio del Proceso de Enfermeria v,
ademas, es totalmente competente en la elaboracion de leyes, programas y
politicas publicas del pais, ya que cuenta con los conocimientos para aportar en
este enfoque.

Ruiz, Montafia y Vargas (108) mencionan que influir en los espacios de politica
requiere de una participacion activa en pro del bienestar de la sociedad, a partir
de las decisiones de alto rango para mejorar la calidad de las personas desde la
prevencion de la salud (108). Por lo tanto, la intervencion de Enfermeria en
conjunto con otras profesiones, lograrian elaborar propuestas a nivel nacional

gue solventen dicho problema, mejorando el bienestar de la poblacion.
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Como ejemplificacion de lo anterior, este estudio evidencio que los universitarios
gue consumian SPA experimentaban efectos fisicos y psicologicos, lo que afecta
su capacidad cognitiva y motora con diferentes sintomas. Si se profundiza mas
este enunciado, una de las consecuencias que podria suceder a partir de ello es
un accidente de transito, lo que expone la salud del estudiante y de las demas
personas que lo rodean, por ello, se consideraria un problema social. Por
consiguiente, para evitar que se llegue a tal punto, a nivel politico, se pueden
crear programas de interés a esta poblacién donde se aborde este tema desde

la promocion y prevencién de la salud.

En conclusién, es alarmante conocer estos datos y no encontrar soluciones
planteadas por profesionales de Enfermeria, lo que permite que la disciplina se
continle encasillando en el cuidado asistencial e ignorando que la misma
trascienda. Ademas, esta investigacion se constituye como una base para
continuar con el proceso de intervencion por lo que se recomienda ser analizada
por los ejecutivos y profesionales de Enfermeria de la institucién para poner en
practica las estrategias que pueden surgir a partir de estos datos y no solo se

guede como una informacién mas.

Cabe resaltar que estos resultados deben ser interpretados con cautela, ya que
la fase investigativa tuvo algunas limitaciones que deben ser tomadas en cuenta,
como lo fueron la escogencia de una muestra a conveniencia, lo cual pudo
generar que no se cubrieran todas las caracteristicas ligadas al consumo de los
estudiantes de la sede. Por otra parte, al ser una encuesta en linea, las personas
con alguna discapacidad, a pesar de que contaban con el contacto de los
investigadores, pudieron tener algun inconveniente que no fue reportado.
Asimismo, si las personas no tenian acceso a Internet o este era inestable, se

pudieron generar problemas, debido a la modalidad de la encuesta.

169



Capitulo V



5.1. Fase reflexiva

A partir de una concatenacion de los resultados obtenidos en esta investigacion
y el analisis de la literatura, se cred el modelo de factores que influyen en el
consumo de SPA en universitarios (ver figura 2). Ademas, los investigadores
crearon este modelo, con el fin de mostrar de una manera sencilla los elementos
relacionados con el consumo, asi como la integracion de estos, para evidenciar
la forma en que la persona se ve influenciada por diversos factores que pueden
favorecer o limitar el consumo de alguna SPA. El modelo se muestra a

continuacion:

Acceso
Grupo de pares Publicidad
Nacleo familiar l\ a Carga académica |
Factores que /

Autonomia | ——n| favorecen el Experimentacién
consumo —— de los efectos

deseados
Legalidad l” »

Percepcion del
dafio

Beneficios
econémicos

Autocontrol Autoconocimiento

Factores que

Espiritualidad }-» limitan el |« EXPoSCON l

consumo
hl

Grupo de pares Percepcidn del
dafio

Figura 2. Modelo de factores que influyen en el consumo de SPA en

universitarios.
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De acuerdo con lo anterior, es importante tener en cuenta que algunos de estos
factores son intrinsecos de cada persona y otros son extrinsecos, por lo que
tienen que ver mas con la sociedad o las relaciones interpersonales de los
universitarios. A raiz de esto es que se pueden visualizar ciertos factores que

son predominantes a la hora de la interpretacion de los resultados encontrados.

Con base en lo mencionado, es preciso recalcar que la legalidad, publicidad y el
acceso son los factores mas recurrentes a lo largo de la discusion de este
trabajo; esto se puede deber a que estos son extrinsecos y, por esta razon,
tienden a ser constantes para todas las personas, también puede tener relacion
con que las SPA mas consumidas fueron el alcohol, marihuana y tabaco
respectivamente, de estas, dos son legales y la marihuana ha presentado una

tendencia a un mayor consumo en el pais (19).

Seguidamente, de los factores intrinsecos, los mas predominantes fueron la
percepcion del dafio, grupo de pares y el autocontrol, debido a que la percepcion
es un proceso cognitivo en donde las personas le asignan, ya sea negatividad o
positividad, a un determinado evento (95), es por esta razdén que se encuentra
como uno de los factores mas importantes, en cuanto al favorecimiento del
consumo de SPA que son legales o consideradas naturales y que presentan
publicidad que alienta al consumo.

Ademas, el autocontrol es sobresaliente, debido a que hace referencia al dominio
gue puede ejercer una persona sobre su propia conducta. Este factor es de las
habilidades que mas limitan el consumo de SPA en los universitarios, debido a
que demuestra mecanismos de afrontamiento adecuados en cada persona, lo
gue evita el consumo tan habitual en esta poblacion a causa de una situacién
adversa (35). Con respecto al grupo de pares, este funge como un factor clave
asociado al uso de SPA, puesto que esta poblacién se ve inmersa en una cultura
de consumo y se va a encontrar principalmente compuesta por amigos

universitarios.
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5.1.1. Vinculacién de resultados con el Modelo de Promocién de la Salud

de Nola Pender

El presente apartado esta dividido en dos segmentos, el primero corresponde a
una integracion de los aspectos desde el modelo de la teorizante Nola Pender
con los resultados del seminario, lo cual se hizo con el analisis de la parte
investigativa y reflexiva de este y, en segundo lugar, se analizan los hallazgos a

la luz del modelo.

Es preciso recalcar que, para verificar la concordancia de los resultados del
seminario con el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, se realizd
un analisis en el cual se contrastaron los constructos medidos por medio del
instrumento FRP-SPA (compuesto por 6 factores: Malestar emocional,
Satisfaccidon con relaciones interpersonales, Preconceptos y valoracion de las
SPA, Espiritualidad, Permisividad social y accesibilidad a las SPA y Habilidades
sociales y de autocontrol) con los supuestos del modelo (ver anexo 10). En
consecuencia, de esta relacion se deben destacar aspectos importantes como lo
son la incorporacion de conceptos del modelo que no habian sido contemplados
y el cambio de algunos de estos, debido a que la discusién supuso datos que

sugieren una explicacion desde otro punto de vista.

Seguidamente, con respecto a la primera fase, en cuanto a la caracterizacion del
consumo de SPA en universitarios, se destaca que anteriormente se habia ligado
solamente con la Conducta previarelacionada, la cual es vista por la teorizante
Pender como un predictor de los comportamientos futuros de la persona, ya que
el realizar una accién frecuentemente en el pasado hace mas propenso que esta
se repetir (12); sin embargo, con los resultados del seminario, se encontré que
esta caracterizacion del consumo esta mediada por muchas aristas y que
conceptos como Influencias situacionales, Percepcion de beneficios de la
accion, Percepcion de barreras para la accién, Influencias personales,
Afectos relacionados de la actividad y Percepcién de autoeficacia son

fundamentales para explicar el fenémeno del consumo en universitarios.
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De la misma forma, los lugares en donde los estudiantes reportaron consumir
mayormente y la identificacion de problemas experimentados por los
encuestados a causa del consumo no se habian relacionado con ningun
concepto del Modelo de Promocién de la Salud en esta vinculacién previa, no
obstante, con la interpretacion de los resultados, se observé que las Influencias
situacionales y Afectos relacionados de la actividad fueron aspectos que
mediaron en los lugares de mayor consumo de la muestra y que la Percepcion
de barreras para la accion incidio en la identificacion de problemas ligados al

consumo de SPA.

Similarmente, con respecto a la iniciativa para el consumo de SPA en los
estudiantes, se observdO que se puede explicar desde la Percepcion de
autoeficacia, la cual se describe como el juicio que tiene una persona sobre si
misma para poder llevar a cabo una accion (12) y no desde las Influencias
personales, como se habia previsto en la relacion del instrumento con

el modelo.

Por otra parte, en cuanto a los factores de riesgo y de proteccidn para el consumo
de SPA evaluados por el instrumento FRP-SPA, se pudo observar que la
vinculacion realizada con el modelo fue bastante atinada, ya que solamente hubo
dos factores en los cuales se llevd a cabo una relacion distinta a la inicialmente
propuesta; puesto que el factor de Preconceptos y valoracion de las SPA se
previé analizar desde la Percepcién de barreras para la accién vy, finalmente,
se explicé desde la Percepcion de beneficios de la accion. En cuanto a las
Habilidades sociales y de autocontrol, se explicaron con los Afectos
relacionados de la actividad y no desde los Factores personales, como se
tenia previsto. Cabe agregar que el factor de Permisividad social y accesibilidad
a las SPA no estaba vinculado a ningun concepto del modelo, sin embargo, se

concluyo que se encontraba inmerso en las Influencias situacionales.

En la segunda fase, se realiz6 un andlisis de los hallazgos a la luz del modelo,
en donde se identificaron diversos aspectos de los que destaca Nola Pender, los
cuales influyeron en el fenbmeno del consumo de SPA en los universitarios,

estos se describen a continuacion.
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Primeramente, la Percepcion de beneficios de la accion fue uno de los
supuestos que mas se identifico en los resultados, este expone que, para realizar
una accion, la persona percibe diferentes beneficios que lo motivan a llevarla a
cabo (12). Dicho aspecto destacd, ya que el consumo de marihuana ha
aumentado, porque, al ser una SPA natural, no se considera nociva; ademas, la
edad de inicio de consumo de esta se puede deber a la curiosidad y a la facilidad
de acceso. También, los estudiantes consumen para sentir placer, lo que puede
despertar la curiosidad por continuar el consumo y probar otras SPA. Asimismo,
este aspecto tuvo estrecha relacién con el factor de Preconceptos y valoraciéon

de las SPA vy este se comporto principalmente de riesgo en la poblacion.

En cuanto a los Afectos relacionados de la actividad, este contempla tres
elementos que influyen en que el individuo repita o mantenga el comportamiento:
la excitacion emocional al acto en si mismo, la autoaccion que se relaciona con
la persona y el entorno en el que se da la accién (12). Este se vio reflejado en
gue los universitarios consumen principalmente en discotecas y casas de amigos
por la influencia del ambiente, como los hace sentir y por el sentido de
pertenencia y confianza. Asimismo, el estudiante esta inmerso en una cultura
donde el consumo se encuentra muy normalizado, los hace sentir placer y esto
despierta la curiosidad por continuar con este y probar otras SPA. Cabe agregar
gue este aspecto se vinculo con el factor de Habilidades sociales y de autocontrol
COMO un riesgo para esta poblacion, pues estos no son capaces de controlar su

comportamiento, por lo que son facilmente influenciados por los demas.

En afadidura, las Influencias personales constituyeron otro aspecto de
relevancia, debido a que son cogniciones que involucran comportamientos,
creencias o actitudes (familia, compafieros y proveedores de atencion médica);
las cuales van a predisponer a que la persona adopte una conducta (12). Esta
destacé en el consumo de alcohol y tabaco en Costa Rica, el cual esta presente
en eventos familiares sociales y de trabajo, ya que esta normalizado y hay una

alta exposicion desde edades tempranas.
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También, la carga académica genera estrés en los estudiantes, lo que puede
resultar en un mayor consumo de SPA. Asimismo, se identificé en el factor
Satisfaccion con las relaciones interpersonales y Espiritualidad como protector,
y en el factor Malestar emocional como riesgo. Igualmente, con respecto al
Modelo de factores que influyen en el consumo de SPA en universitarios, se
destacan factores intrinsecos como percepcion del dafio, grupo de pares y

autocontrol, los cuales se ligan con este aspecto de la teoria.

Por consiguiente, las Influencias situacionales resaltaron por tener gran
incidencia en los aspectos que interactuaron entre si, cabe mencionar que estas
facilitan o impiden un comportamiento por medio de la percepcion de la persona
sobre las opciones disponibles, caracteristicas de la demanda y el entorno en el
que va a ocurrir el comportamiento (12). Es por ello que este aspecto se distingue
en el ambiente universitario, donde los estudiantes perciben una sensacion de
autonomia que puede influir en el consumo, la legalidad de ciertas SPA que
favorece la disponibilidad y la publicidad que tiene como poblacion meta dicho
grupo. A modo de ilustracion, una razén por la que se presenta un menor

consumo de coca es porque su acceso es mas limitado y dafino.

Aunado a lo anterior, los universitarios buscan espacios (discotecas y casas de
amigos) donde se sienten cémodos para consumir, principalmente, alcohol y
tabaco. También, influyen factores como el aspecto comercial, publicitario y la
exposicion, lo que resulta en una normalizacion del consumo de estas. Ademas,
este aspecto se evidencio en el factor Permisividad social y accesibilidad a las
SPA como riesgo y forma parte esencial de los factores extrinsecos del modelo

de factores gue influyen en el consumo de SPA en universitarios.

En sintesis, la confrontacion del instrumento FRP-SPA con el modelo de Nola
Pender fue util para verificar la sinergia de ambos en el estudio, sin embargo,
con los resultados del seminario, se observo que el fenédmeno del consumo de
SPA en universitarios es dinamico y estd mediado por muchos factores que se
pueden explicar desde el Modelo de Promocién de la Salud, y es bajo esta
premisa que se realiza una concatenacion precisa entre los resultados y los

conceptos medulares del Modelo mucho més extensa y acertada.
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Figura 3. Seccién del Modelo de Promocion de la Salud (2011) utilizado en el
presente seminario.
Fuente: EI Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender: Una reflexion en

torno a su comprension (11).

Tomando en cuenta la figura anterior, es necesario mencionar que esos fueron
los aspectos utilizados para el analisis de este seminario. Debido a que este no
tiene como objetivo hacer un enfoque en la Conducta promotora de la salud, sino
gue este andlisis sirve para adoptar conductas de no consumo en los

universitarios.
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Capitulo VI



6.1. Conclusiones

e Alcohol, marihuana y tabaco son las sustancias mas consumidas por los
universitarios.

e Eldebut en el consumo de SPA en estudiantes universitarios se da desde
la etapa de la adolescencia.

e El grupo de pares es un factor influyente en las experiencias de consumo
de los universitarios.

e Los estudiantes no consideran que exista algun dafio o problema
generado por el consumo de SPA.

e La carga académica influye en el consumo.

e El alcohol es la sustancia que los estudiantes mas consumen de vez en
cuando.

e Los factores de Satisfaccion con las relaciones interpersonales y la
Espiritualidad fueron protectores en la poblacion.

e Los factores Malestar emocional, Preconceptos y valoracion de las SPA,
Permisividad social y accesibilidad a las SPA y Habilidades sociales y de
autocontrol fueron de riesgo en los universitarios.

e Segun el total de la escala, los estudiantes presentaron un factor
protector.

e EIl consumo de SPA vy los factores influyentes en este son un fenémeno
dindmico y se comportan de manera distinta en todas las personas.

e EI modelo creado funciona como una herramienta para el trabajo de
enfermeria en la promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad
relacionada con las consecuencias por el consumo de SPA.

e Los profesionales de Enfermeria se involucran escasamente en las
politicas que regulan el consumo de SPA en el pais.

e Realizar una vinculacion entre el Modelo de Promocion de la Salud de
Nola Pender y el fenédmeno de consumo de las SPA permitié explicar y
comprender el mismo desde la perspectiva enfermera.

e Los profesionales en Enfermeria cuentan con el conocimiento cientifico
para abordar el fendmeno del consumo de SPA desde el Proceso de

Enfermeria.
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e EIl consumo de SPA es un problema de salud publica el cual puede ser
abordado por los profesionales en Enfermeria desde la promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad a través de practicas que promuevan
los estilos de vida saludables en la poblacion.

e Elconsumo de SPA por parte de la poblacion adulta joven es un fenémeno
frecuentemente invisibilizado en el pais, por lo que es fundamental que el
profesional de Enfermeria lo evidencie desde su objeto de estudio con el

fin de reducir su impacto en la poblacién.

6.2. Recomendaciones

Al Instituto Sobre Alcoholismo y Farmacodependencia:

e Fortalecer los programas de prevenciéon del consumo de SPA que toman
en cuenta a la poblacion de adultos jévenes con el fin de reducir el

impacto que tiene esta problematica sobre dicho grupo etario.

Al Colegio de Enfermeras:

e Incentivar la participacion de los profesionales en la prevencion del
consumo de SPA, tomando en cuenta la caracterizacion del consumo y
los factores de riesgo y de proteccion; a través de leyes, politicas y

programas relacionados con el tema.

A la Universidad de Costa Rica:

e Replicar este seminario en las diferentes Sedes y Recintos con el fin de
crear una estrategia educativa que beneficie a la poblacién estudiantil.

e Tomar en cuenta los resultados obtenidos en las diferentes réplicas del
presente seminario para el desarrollo de programas o estrategias para la
prevencion y atencion del consumo de SPA.
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A la Escuela de Enfermeria:

e Replicar dicho seminario con el fin de visibilizar el fendmeno del consumo
de SPA en la poblacién universitaria, ya que este grupo no es
contemplado a profundidad a lo largo del plan de estudios de la carrera.

e Propiciar lineas de investigacion con relacion al consumo de SPA en
universitarios, para asi fomentar el desarrollo de una intervencion
adecuada en la prevencion del consumo por parte de los profesionales de
Enfermeria.

e Sensibilizar a los estudiantes con respecto a la prevencion y atencion en
el consumo de SPA, tomando en cuenta los patrones caracteristicos de

los universitarios y los factores de riesgo y proteccion.

Al Programa de prevencion, consejeria e investigacion en drogas en la
Universidad de Costa Rica (Precid-UCR) y al Programa de Capacitacion y
Certificacion de los Recursos Humanos en el Marco del Tratamiento de personas
con problemas Asociados al Consumo de Drogas (PROCCERTARD-CR):

o Realizar investigaciones que utilicen el instrumento aplicado en este
seminario (FRP-SPA) para desarrollar mejores estrategias que reduzcan

el consumo de SPA en la poblacion universitaria.

A Vicerrectoria de Vida Estudiantil de la Universidad de Costa Rica:

e Incentivar a las oficinas de Vida Estudiantil de las diferentes Sedes y
Recintos a tomar en cuenta los resultados obtenidos en las replicas del
presente seminario, esto con el fin de disminuir el consumo de SPA en los

universitarios.

A la oficina de Vida Estudiantil de la Sede de Occidente:

e A partir de los resultados del presente seminario, generar estrategias o
programas que abarquen la prevencion o disminucién del consumo de

SPA en universitarios.
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e Velar por el cumplimiento de los programas y estrategias para la
prevencion y atencion del consumo de SPA por parte de la poblacion

estudiantil.

A la carrera de Enfermeria en la Sede de Occidente:

e Propiciar trabajos de investigacion con relacién a la temética del consumo
de SPA en universitarios que sirvan como base para futuras estrategias
educativas dirigidas a esta poblacion.

e Abordar el tema de consumo de SPA y la prevencion de este en las
diferentes actividades educativas como ferias de la salud o charlas,
considerando la caracterizacion del consumo y los factores de riesgo y de

proteccion.
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Anexo 1: Correo de permisos otorgados por parte de los autores del

instrumento FRP-SPA

De: Allison Cortes <alt.cortes.ac@gmail.com>

Enviado: jueves, 19 de septiembre de 2019 18:17

Para: Isabel Cristina Salazar <isalazar@javerianacali.edu.co>; Christopher Enriquez Fallas <chris1203.cef@gmail.com>; Marbeth
Villalobos <marbethvillalobosro@gmail.com>; Andrea Fernanda Hidalgo Nifiez <andreahn_11@hotmail.com>

Asunto: Consulta

Buen dia, esperamos se encuentre muy bien.

Le escribimos de parte de un grupo de estudiantes que cursan el cuarto ano de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, en la Universidad de Costa Rica. Este afio estamos iniciando el proceso de Trabajo Final de Graduacion,
como propuesta de tema tenemos investigar “los factores protectores y factores de riesgo que se relacionan con el
consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios". Es por lo anterior que hemos indagado en
diferentes recursos bibliograficos acerca de instrumentos ya validados relacionados con la tematica anterior y leimos
acerca del Cuestionario de Factores Riesgo y de proteccion para el consumo de drogas en jovenes (FRP-SPA). Por
tanto, nos comunicamos con usted para hacerle saber que estamos interesados en utilizar ese instrumento, y a la vez
conocer si es posible tener acceso al mismo y de qué forma podriamos lograrlo.

Esperamos su respuesta, muchas gracias.

Responder Responder a todos Reenviar

RE: Consulta

Isabel Cristina Salazar <isalazar@javerianacali.edu.co>
Lun 7/10/2019 03:24
Para: Usted; Allison Cortes; Christopher Enriquez Fallas; Marbeth Villalobos

Calificacién Cuestionario FRP... Salazar et al. (2006). Cuestion...
21KB =Em  354R

2 archivos adjuntos (56 KB) ~ Descargar todo ~ Guardar todo en OneDrive

Estimados colegas,
Les enviamos el instrumento. Les solicitamos no difundirlo sin nuestro permiso y citar la fuente del mismo.

Un saludo,

Dra. Isabel Cristina Salazar Torres

Profesora

Dpto. de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicoldgico
Universidad de Granada (Espafia)
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Anexo 2: Cuestionario de factores de riesgo y de proteccion para el

consumo de drogas en jovenes (FRP-SPA)

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION PARA
EL CONSUMO DE DROGAS EN JOVENES
(FRP- SPA)

Salazar, L O, Varela, M. T., Ciceres, . E v Tovar, J. R (2046)
Crups de lrves g o Pale sdogin, Salud v Calldadd de ¥ ida Pemtificds niversidad Javerisns Ol , Col sambia

INSTRUCCIONES:

Este cusstionario contiens '|'I'|'I.'|_.',_|hl1:.|:=di|'i5ida:-n:| conocer @l consumo de aleshol, 1abaco ¥ olras \I.Iug.'lh-. W ..1|5|J1Iim factones de fi{‘.v}_.sr
y e prodec cidn asociadios.

Lea cukladosamente cada pregunia y ne lema cxpresar sus opinkmes ¢ siluacionss, pucs las respussias a esie cucstionarnio son
confidenciales ¥ no identifican a quien responde. Tenga en cuenta que para algunas preguntas debera escoger una sola opcign de
respuesta, ¥ para cras prelnd esciger varias apsiones.

K dbnad iy Estndlo eivil Larrern e slre

1. ALCOHOL

1.1 ; Ha comsumiddo nleohol algunn ver en ln vida? 50 M [EA] mcﬂgi{h esla opaidn e al punte 1)

1.2 ;Lo consume actealmente? 51 Mo

13 ;Cwal de las siguwientes alirmaciones deseribe mejor su comouma de abeobael?
Salo consumi aloohal parma probarlo ¥ exper imentar

Consuma aleohe| de ver en cuando {en celebraciones, evenks sociales, ocasiones esporadicms)

Clonsiamks .all\.'ﬂllﬂl T k! NSRS Una v g on Iﬂ sCmana

Consuma aleohe] al menoes una vez al dia

Consume alooho| porgque |o necesik para estar bien

1A Cudntos afs tenin Do primers ves que comsamin alcebil

1.5 JEn qué forma lo ka consumide? (Puede marcar vanas epciones)
Wing Cervera Vodka Whisky  Aguardienis Tequila  Coctel  Orros

2. TABACO
2.1 ;Ha consumide tabaco alguna vee en lavida? 5 Mo 1S escogid esta opcidn pase al punio 3)
2.2 ;Lo consume actualmente? S0 M

2.3 pCwil de las sipulentes afirmaciones describe mejor su comsumao de tabaco?
Sblo consum| tabaco para probarlo y experimentar
Consumo tabaco de vez en cusndo {en celdbraciones, eventos sociales, ocasiones esporddicas)
Consumo tabaco fi ky me N una vez en la semana
Consumo tabaco al menos una vez al dia
Consumo tabaco [ o noogsito pafa Sl bicn
A Cuintos afkos tenta la primera vee que comnsumld tabaco?

2.5 ; Enagui forma lo b conswmide? (Pede avaccar vaas ope sone st
Fumade  Mascade  Pipas  Odros
3. MARIHUANA

3.1 » Han e midde moaci oo a algonn vezemln vida? G Ma {51 u—uc-:rgi-:'s osta apoion pase al piniae 43

3.2 ;Laconsume actealmente? 51 Mo

B3 2 Cual de los sigaienies alirmaciones describe mejor su comomae de mariboam?

Silo consum| marihuana para probarla vy experimentar

Consumo marihuana de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporhdicas)
Consumo marihuana por lo menos una vez en la semana

Consume mari huana al menos una vez al dia

Consuma mar husna porgue |a necesike para estar bien
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B4 Cufnntos afos eain b primern vez que consumis maribaina?

3.5 ; En qué forma ln ha consumidn? (Puede marcar virias opcane )
Fumada Hashish Masticada  Encomida  Otros

4, OPIACEOS {hersing, opie, morfina, metadona, codeing)

.1 2 g consumido opidcess algann vez en bnvida? 51 Mo (Siescopd esta opeidn pase al punto 5)

B2 ;Losconsume aciualmente? S MNo

B3 SCwil de bns sigaientes afirmaciones deseribe mejor su consumo de o pideeos’

S6lo consumi opidcess para probarles y experimentar

Consumo opidcens de vez encuanda {en eclebmel ones, eventos sociales, ocasiones esporddicas)
Comsumo apidcess por o menos wna vez en la semana

Conmsumo opidcess al menos una vez al dia

Consumo opidceos porgue los necesito pam estar bien

B4 Codimtos afios tenia la primerm vez gquoe consumid opidoeos?

H.5 7 En qué forma los ha consumido? (FPurede marcar wariay apciones )
Absorbida  Inyectada  Tmpgada  Fumads  Aspirada o inhalada  Otros

5000 A (basuco, cocaing, base libre y erack)

.1 ; Ha consumido coca alpuna vez en la vida? Si Mo {51 cscogid esta opeion pase al punto f)

B.2 ;Laconsume actualmente? 51 No

B3 pCuil de lns siguientes afirmaciones deseribe mejor su consumo de coon?
Sé6lo consumi coca para '|'||:ﬂ!|.:|||."| ¥ EXper e tar
Comsumo coca de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporddicas)

Conmsumn ¢ogd par I':.'l IMRETRS UMD Wl &n I-il =& TTHITEL
Comsumn coca al menos una vez al dia
Comsums coca pongue la necesito para estar bien

F.4 ; Cudinios afos tenfa ln primerm vez que consumidé coca?

B.S ;En qué forma la ha consumido ? (Prede mararr varias opdones )
Absorhida  Inyeciads  Trmgads Fumada  Aspirada o inhalada  Otros

i, ALUCINOGE NOS (fxtasis, LSD, polvo de dngel, hongos, peyote)

fi.1 ; Ha consumido alucinbgenos alguna vee en la vida? 51 Na {51 escomio esta opeion pase a la pregunta 7]

f.2 cLos comsume setaalmente? 51 No

b3 pCwil de las siguientes afirmaciones deseribe mejor su consumo de alucindgenss?

S o comsemi alscind genos para probarles ¥ ex perimientar

Consumo alwindeeaos de ver en cuando (en celebmelones, evertos sociales, ocasiones espomdicas)
Constmo alwindgenos por lo menos una vez en Lo semana

Consumo alucinbgenos al menos uma vez al dia

Consumo aluindeenes porguee los necesito para estar bien

A o Cufintos afes teain b primerm veze que consumio alucinigenos?

.5 ; En gqué forma los ha consumido? (Puede marcar varias apoiones )
Fumades  Enpepas  Masticados  Inhalades  Inyectados  Absorbidos

Diseotecas | Bames | Casas de Amigos

Caza

7. cEn qué lugares ha consumide . N
drogas? (Purede marcar varias _ Parques | Camo _ Universidad
apciones)

Sitios de comida
comanos a la
Universidad

Otros Cuiles?
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los amigos o _ Sentir placer _ Desinhibirse _ Curiesidad
Lompaieros
; 1 Dismimwir la
L Cudles conside ra que sen sus o - 7 g
e _ Disminuir la tensidm o _ Olvidarse de _Aumentar las
Vel e J,J:,.m”. TR n.url:--ul tristeen calmar la los prob lemas S TEICIOTICS
LR ansiedad
Presion de i Otros. Cudles?
: iy = ; Soializar con =
Diversion AMITE O
o . OIras persos
compaienos

Ser aceptado por

£ Cudiles de los siguientes electos ha ex perimentade por el consumo de drogas? (Poede marcar winas opoomes)

Alteraciones en el swefio
{sommolencia, @l de
=18 Th)

Experimentar sensasiones
de poder o grandeza

In feeciones en La piel

Minimizacion del dolor

Pérdida del equilibrio

Lentitud en movimientos

Cambios en o apetite

Calmar la ansiedad v
reduir Lo lension

Limitacion o allemeion en

Arritmia (aumento o

Aumento o disminucion de

i RN dismmucion del ntmas Deshidratacion
la capacidad pam razonar ; la tem peratum corpoml
cardingy )
Mauseas o vomilos Resaca {pwayabo) A luginaciones [rritabi liskaad
Pérdida de la concentracidn Ansiedad Mancos Oiros ( Cuiles?
Desorientacion Paranoia Cambios en |a respiracion
Desinhibicidn Depresidn Apresividad

L pUmé problemas ha tenido por el consumoe de drogas? (Puad e marcar varias opeilanes)

Quedar embamazada 0 embarnzar a la

Aecidentes de transito

parncia

Conflictos con los padres

Problemas de dinero

Contagiarse con una infeceidn de

Urameamisiday Sexual

Conflictos con b pancja

Problemas acadé micos o labomles

Problenas mbdicos 1|c\'|:li|.'|1i:-| ii:n.
cardiacos, daike en drganos, aborfo
i.'\.]x:-uﬂ."l b, |:|C:|

Perder ¢l control

Pelens comamigos ¥ com pafieros

Adiccidn

M i

Semtitse mal congigo mismo

Hacerle dailo a otra persons

Arrepentimse por algin comporiamienise

Otros JCuales?

Hacerse dafio

s N T Ry LS ) G Y -

L (Con quitn acostumbra consumir Solo Ao Hermanos | Oiros

drogas? (Puede marcar varias

A ¥ . . ili ..

apciones) | Pangja Padres Oitros familiares
8 ;,.‘\!gurm de estas persenas le ha Solo Amigos Herman s | Oiros

pedide que consuma drogas? (Puele - =

FLi e B P T Hlln'!J.H.lH'.‘u'_J rn Fan‘“a P‘.dm; (]1 TS r.'LI!'lI|I-!'|I'=‘!"p

3. Con respectoe al alcohol

piemsg que:

Mo es dafiino ¥ lo
COMEUIND

Moes dafino ¥y NO lo
COMSUING

Es dafline pero lo
COMEUD

Es dafline ¥ por eso NO lo
0 NSy

g

Covn respecto g los opideees | bereinn, opio, morfing, metadonn, codeina), piense guoe:

No som dafines vy los

Mo son dajfiinos y NO los

Son dofiines pero los

Son dafiines ¥ por aso NO Jos

L OTESLETTI & DTRSITD CUTEST 0TRSO

&, Con respecto al tabaco, plemso gie:
No zon daiiinos vy los No zon dafiinos ¥y MO los Son dafiines pero los | Son dadines ¥ por eso NO los
COTEAETTID COTERTNG COEE O O TR

=

Con respecto ala coca

basucn, cocaing, base libre v crack), pienso que:

Mo e daflina y la
COTRSLTD

Mo es daina y WO Ia

TSI

Es  dafina
COTESM &

pero  la

Es daftina y por cso NO |a
OO TSN
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17, Con respecto ala marihuana, pienso gue:

Mo ex dafiinn ¥y a

TR

Mo ex daftina v NO

AN

laf

I :-1'

LT O

daitina  pero  la

RO LETTY

Ex dafiina y por eso NO |

18. Con respecto al éxtasis,

LS, polve de fdngel, hongos o peyote, pienso que:

_ Mo son dalinos ¥y los| Mo son dafinos ¥y NO les|  Son dafines pero los | Son dafiines y por ese NO k
CONEUIND CONGEND CONEUITID OO LI
45, | Creo gue existe una fuers espiriual
51 [ N0 que pusde ayudarme con mis
19.| Constantemente me siento aburrido problemas
20| Evito preguntar por temor a hacer el 46 | Disfrute compartiondo actividades de
ndiculo MeCrEnc idn oon mis anigos
21.| Loz amigos con los que ando picnsan 47, | Evite herir los sentimientos de alguien
que esta mal emborracharse i1 o o
21.| Me siento muy afectado por mis 48, | Me ‘I:,,"I.H_-Iq'l CXPErimenlar nuevas
problemas ST 5K 1 OTRE S
23.| Para |as personas de mi edad es di ficl 4, | Pazo fcilmente de la tristeza a la

wonse giir do pas

Tengo fe v un poder mas granmnde que
W

Me siento molesto cwnndo las cosas
TRy sl @ mi e

Cuento con algwien para hablar si lo
neCcsilo

Le agrado a otras personas de mi edad

Tengo problemas para domir o me
‘l’_'.\'l'.‘i‘.'r.l‘:".":lli r.l.“u!ml

Los amigos con los gque ando plensan
que esta mal droparse

Moy sy una persoma relipicsa

Para las personas de mi edad es
costoso consumir dno gas
frecuentemente

Me preccupo en exceso

Tenpo pensamicnlos repetit vis

Prefiers ceder pam evitar problemas
CON OIras persons

Me sienio satisFecho con mis
amistades

Siento la necesidad de consumir
alcohol o drogas cwando estoy en un
bar, discoteca uotro sitio de ambiente

3.

Tengo dificultad para relajamse

3.

Cuniido 2 bebe e exceso se lace ¢l
fdiculo

0

Me apoyo en la religion cuando tengo
problemas

4.

Mi primera opeidm para una salida con
Ill.i:\ .ul:ll.ii[\sx\ OS5 .\i.li‘:l ‘k:ﬂklc 'IJLH_"L.I
tomsar o consumir dogas

41.

Tengo pensamicntos que me fstidian

42

Mis mmiges me lenen en cuenta para
I-T\ act i 'r'iihl‘l’.'." l'.lll\.' ﬂ'.'.ill ial'.il n

Consigo amiges Bcilmente

Me enojo cuando la gente me hace
espearir

-'IIL'HriH i:lﬁl N."i"i‘.'\

£

Tengo algin fmiliar que bebe hasta
embormacharse

Me irmito com Facilkdad

Consulto a alguno de mis padres sobre
asuntos de mi vida personal

Consumit drogas es normal entre los
jdwvenes

Me ayuda rerar o meditar

Mis amigos me aywdan a enfrentar
mis problemas

Me relajo

Hay persomas a quienes yo les imporo

Me precowpo cunmbo rmompo uma reela

He tenido expenencias espiriuales o
religiosas importanics en mi vida

Las drogas son un problema mas
grave que ¢l aleohol o el cigarrlls

hrh.' .\il.' nla .ill'll[l.l.\l Iﬂﬁii:l ciomn r'r:x.' uc IH.'i-'J

Mis amigos incluyen trago, cigarnllo
o drogas en las actividades que
realizam os

Me tensiono facilmente

Pienso maschs aites de actuar

Me pongo triste Ficilmente

POR FAVOR VERIFR}UE QUE HAY A CONTESTAI

TOHYAS LAS PREGUNTAS.
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
COMITE ETIOO CIENTIFICD
TeléfonoFax: (306) 2511-2201

Esmch de enfomcra

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADD BASAINY EXN LA LEY
NE 0234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA® ¥ EL
SREGLAMENTO ETHOO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICTPAN SERES HUMANOS™

Facteres de riesge v de profeccion para ¢ de sustancias pslcesctivas en
exstudiantes unlversiarios

Meombre die ebfls Evestigador’s princigal
# Allion Cortds Clndenss Nismero telefbnico: 34240848
» Cristhofier Esriques Falls! Nimen teleftnico: 62134808
= Andren Hidshgo Noflex' Nimiero ielefbnico: 86129511
w Marketh Villshobos Rodrigues' Ninsero seefimica: BM14547H

Meambre del'ln parncipanie:

Medios par contacmar & la'el pamicipante: nibmeros de el

Cormeo sectrinios

Contarso & trovis de oirs persons

A PROPOSITO DEL PROYECTO

Esde psiudio corresponde & on trzbajo final de graduscide bejo la modalided de semminano gee se
titubs “Factores di riesgo v de protecciin pam & corsomo d2 seiancins peicoactivis o ssndiames
universianes ", o mismo es pan opder por &l grado de Licencistomn en Enfermenia, ooy oljetiva
general es Anslizar los  faciores de Tiesgo v de proteccidn parn el consumo de ssancis
psicoacivvas en esindianies universisnos Je la Sede de Oocidense. Recinio San Ramdn dursnte ]
i 2030

B. JOUE SE HARA?

| S T — c :
o s il - Kol o Ui Wi — P, . i . s ok, o eyt ) oot B iy . SAMREL =
Ui yesmdand o i B =,
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A.iuqulrp-u:pnenule&-dm usied iemdnd que contesior de maners virusl m cusshionans

siracde que s timla “Cosstionemo de feciones denesge y de probeccion par el conseemno

de drogs en gvenes (FRP-SPAY. Este cuestionario  fenciona come mhﬂmﬂhdﬂpﬂ

ilidad parm k. eval del de droges v sus T iabes indos all misma.
C. RIESGOS

Mo se msardn procedimeenios mvasivos mi se abordarin mmes gee no competan 2 la investigacion,
snmhu'go,umdehmigumﬂphkn mhru incomadidad por pame de la persons v
que eEle geere K GUE, £ mEe JE NesesilmT Epove
hipénwptmdrulﬂrﬂ?mmmdeprﬂa:id-.mﬁlehmigmheummh
Universidad de Costa Rica (PRECID — UCR) por medio de bos nimeres 25112000 ¥ 28113831, 0
hlm.pﬂmdmdelmpmntu@,uun:a A@u.nlhu-edpmunmmdpru_.n

alpans duds sobre el mismo, poede « dares o con el prof
direcior del seminarioc Dy, Derby Mufloz Rojas 1DE‘IL'E'E" Hbmilgg.u:xm

Ir. BENEFICIOS
Comao resubndo de su panicipaciin en esie p el beneficio que oblendnd serd I devalacidn

da manern vinusl de bos duos encontmdas o lir largo de |s isvestigaciin; sdemibs, an caso de ser
reguenido, contard con una mtereonsalis en la Umidad PRECIDCUCH, en donde recibird comencidn
nderusds de pane de especialisies en oo tema de consoma.

Par ls Universided de Costs Rica Sale de Occidesse, se brindarin los sesultados de la
gni lmrclnhl i qm:neuunulujfn&hpﬂulmdﬂ recimio de San Remdn
Esio ion valiosa, lizada y comfiahle.

Por (hime, pem b sociednd unﬂwrmt.d:hlﬁnl@ul.plﬂrdtm
uhrmﬂnmpt&pmdﬂ'lrmurpm nciim del coreemao de susaancis
Pelonactivas.

E. VOLUNTARIEDAD

Es imponznae nclarar que so participaciin en csin investigociin es completamente volumana. En
cngn de goe no desse continuar feege d= haber secedido, peede megarse & paticipar o relirsrs: &
o momenio que desee, bo anienor sin perder o socesoa bos beneficios mienomeenie mencionados,
ni send castigado por su retira.

FoODSFIDENCLALIDAD

A o lorgo del desarrofio de b svestigacian, se garntim & swico manejo v confidencialidad de
|5 infiarmacisn: |s misma se slmscenark en o disco exmalble que senh oetodiado solameme par
|

e e e

[
Wit e s - Wy o o B — W o s . s o it o b 00 it s it -
Vi vl s s B
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También, se garantiza el mancjo confidencial de la inf wim de cada particy una vez que

¥

"‘“"h‘ Mtados de la investigacidn. Adensis, cualgus moﬁmdeenumdtdnu
fac i y coando se ga el P de bos 7 P
C*'Wﬂ"chwmmpcumm.u egistros. serdn los "
deullados y ¢l 1onad uopn\tnﬁmpromtmmnsy
mahummn' lizar esta @ igacion d p Seaidel srocae & T
icada. ¢l. ¥uonk d“ﬂ-hlmmm esto mediante 1a
devolucaa que se hark a los. particig al fi 20
Por Gltinw, es & d gee la confidencialidad det S— gl
hkyd;lganhuabol ciertas enfi dades o Aquicr i o e ““'ﬂc
shandoao undantil. indicio de maltrato

G INFORMACION

Si quisicna muds it im, puede obtenerk ibiendo o bos & 1eads Allison Corés &l
coreo  ALLISONCORTESGuceccy  Cnsthofer  Ennguez  al correo
CRISTHOFER ENRIQUEZ Gucy ac cr, Andrea Hidalgo al correo
ANDREA HIDALGONUNEZ@ uer ac cr, ° Marbeth Villakobos al comeo
MARBETH VILLALOBOS & ucr s cr, o marcar ks 1elédonos yo descritos, de lunes a vienses de
lpﬂnSpmAde-ﬁ poede comunicarse com ¢ director ded Trabago  Final de Graduacion, Dr.
Derhy Matioz h,-.dcmmmwgmamm
consaltar sobre ks derechos de los sajetos p en pe »
W&WMMM&S-M(CONBL léfi 225778.! “ll9 delunes
3 vienes de S am a4 pm Cuslges com la Vi

del igncidn de la Uni L‘d:CasuRnclule&&amZSll 4201, 2511-139%, de lunes
nviansde!mn!pn.

Msnk.Umedmpetddmgﬁndua:hopqununp:wp-end:mﬁny podri descargar
una copia de este & para su uso p

CONSENTIMIENTO
He leldo o se me bha leldo toda la inf dn descrita en esta fdemala antes de firmarks. Se me ha
brindado la oporsunidad de hacer pregn y esus han sido dass en formsa adecuada. Por lo

tam0, dochmquanmdndnquémelr. y s condici de mi p
3 participar como sujeto de mvestigacion en este estudio

in y accedo

*Este documento debe de ser sutorizado cn todss ks bojas medisnte la firne, (o en su defecto con la
huella digital), de ks persons goe serd participante o de su reprosestante begal.

Nombre, firma y céduls del sujeto participante

3
Tawe & oo pata pass
Comits Euoo Cruifice - Usivanadad & U REa - Sl & wbin o g Nos apeuuds ol gewpoctc 199 Connti $300 Clomitiin -
L venidad o Coa B2

f
l

i
'E'I}Ii

i
:
H
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Lagar, fecha y hoea

Neomnbre, firma y cédula del'la investgador/a gue solxita ¢l comsentimicato

Lugar, fecha y hora

Noanbre, firma y cédula della testiga

Lugar, fecha y hoca
Version junio 2017

S ———— én oedirmria N* 63 def Comisé Btico Ciestificn, sealizads ol 07 de jasio dd 2017,

P

GARELA T

Ouw

AW i

4

T -
Comd i it Ol s W~ s d s g o b o o 99 Comd B Chniis -
Ui resadad de Cosa Boca
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Anexo 4: Aprobacién del Comité Etico Cientifico

Etico Cientifico

; ;K‘ umvaxmou CEC (o_mne

29 de enero de 2021
CEC.34.2021

Adison Conés Cardenas

Cristhofer Enniquez Fallas
Andrea Hidalgo Nafez
Marbeth Vilalobos Rodriguez
Estudiantes

Escuela de Enfermeria

Estmados estudiantes:

£ Comité Eaco Clentifico (CEC) en su sesicn No.159 celebrada el 20 de encro de 2021

sometid a consideracion el rabajo final de graduaciin “Factores de nesgo y de proteccidn

para el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitaros”.

Después del analisis respectvo, los miembros del CEC.UCR acuerdan:
Acuerdo N*11. Declarar aprobado  ef frabao fnaf de graduacion Factores de
niesgo y de prodaccidn para ef CoNSUMo de SUSIANCAS PSIKoaCvas an estudiantes
universitarios”.

Quedamos en la entera disposicion de colaborar ante cualquier consulta.

Sin mas por el momento, se suscrbe cordiaimente,

Aservamente,

Este documento ests firmado digitaimente ~’

DOra. Karol Ramirez Chan, DOS, MSc, PhD
Presdenta Comisé £sco Clentifico

c Commdn oe Toxagas Frodes de G Eacusia de
Aochiee

Tel: 25114201 | Comeo elctronios: CEC{Rucr.ac.or | Portal de |
www iy uor ac of. | Disocoidn: Cuano piso de ka Bibloteca Luts Demerio Tnoco. Soede
Rodrigo Facio.
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Anexo 5: Aprobacién del director de la Universidad de Costa Rica, Sede de

Occidente

Jhde enaro del 2021

@ RECIBIDO

PnD. Franceeo Rodrigises

i 06 ENE. 2021
Sede de Occidents ! i
DIRECCFIM [
SEDE DFE CCTIDENTE |

Estimada director,

Mosatros Allson Cortés Cardenas, Cristholer Endiquez Fallas, Andrea Hidalgo Nofez y
Marbeth \illalobos Rodrigusz, esiudiantes de Licencisture en Enfemmeria, esiamos
realizando nuestro Trabaje Final de Graduacian Facfves de fesgo y oe prodecticn parg of
consno de susisneias peicoachivas &n esludisres universilaning oe i Sede de Oociden(e,
Recinto San Raman gurante efl afo 20207 dingado por el Dr. Derby Mufioz Rojas; el cusl fus
aprofado por |8 Comision de Trabajos Finales de Graduscion de |a carmera y notificado 2 su
parsona en el oficio S0-DCN-CE-064-2018, en el cual obiuvimos respuesta de su parte en al
documents 500432020,

Por iz gue hecemos de sU conocimiento ges el mismo se encuentia pendisnie de aprabaciin
par parte del Comité Etico Cientifico por una comecoidn minima en el formulano para 3
racoleccion de datos; por lo qua nos gustaria conocer si se cuenta con su aprobacidn para la
aplicacidn del instrementa de manesa virual una vez gque cbiengamos al visto buano del CEC.

Clusdamos anuentes 5 5U IBEpUBETR U_E.?//

—

Allison Cortés Cardenas, camd DEI101 ___ﬁhb—

Cristholse Enriquoz Fallos, o BEZASE o mmee—
Ancees Hidslge Nanez, camé 863479 [udug 1A
Marbelh Vilalchios Rodriguez, carmd BSTT85

b
MLIRCT B §
RCHIAS (FRkAA) (T

Doy Mufioz Rojas. PhiD, MSc, Lic
Dracior gl Seminaria
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Anexo 6: Aprobacion de la Comisidn de Trabajos Finales de Graduacion de

la carrera de Enfermeria

sl LBIVERSIDAD DE occEDE DE RE E
-g,_, COSTARICA 50 Enferrmeria

03 de febrero de 2020
S0-CE-TFG-2-2020

Allison Cortés
Crnsthofer Enriquez
Andres Hidalgo
Marbeth Villalobos
Estudiantes TFG

Estimadas Estudiantes:

Reciban un cordial saludo. Sirva la presente para informares que la Comisidn de
Trabaje Final de Graduscién de la Carrers de Enfermeria ha aprobado su
anteproyecto de TFG.

La Comisidn de TFG ha aprobado lo siguiente:
« Tema- Faciores de riesgo y de proleccidn para al consumo de sustancias

psicoactivas en estudiantes universitarios.

« Objative generalz Analizar los factores de riesgo y de proteccian para el
consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios de la
Sade de Occidente, Recinio San Ramidn durante el afio 2020,

« Objetivos especificos:

— Caractarizar el consumo de las susiancias psicosctives en estudiantes
universitancos de la Sede de Occidente, Recinto San Ramdn

— Identificar los facbhores protectocres para & consumo de  sustancias
psicoaciivas en estudiantes universitaros de la Sede de Occidente, Recinbo
San Ramdn.

— Identificar los factores de mesgo para el consumo de sustancias
psicoaciivas en estudiantes universitarios de la Sede de Occidente, Recinto
San Ramdn.

Teléfono: 2511-M0-53 Correo electrdnioo: enfermeria sof ucrac cr f Sitio web: weana so. ucrac.cr
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UNIVERSIDAD DE SEDE DE &
4§ 7 CostaRIcA occioenTe { )
T SO
Asimismo, se ha aprobado el siguiente Comité Asesor:
o Director: PhD. No& Ramirez Elizondo
¢ Licda. Karel Malespin Alvarez
« Licda. Yahaira Castillo Arias
Sin otro particular se despide,
oG
\ l i;f e
o
Karel Malespin Alvarez
Encargada Comision TFG
Carrera de Enfermeria

c. PhD. Ana Lawra Lopez, miembro Camisidn TFG, SO.
MSc. Dennis Carrilio, miembeo Comisidn TFG, S.O.
MSc. Marisol Castilo, miembro Comisicn TFG, S.0.

gﬂl
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Anexo 7: Publicaciones realizadas en las redes sociales: Facebook

(Consumo de sustancias psicoactivas en universitarios), Instagram

(tfg sustanciaspsicoactivas)

Factores de riesgo y de proteccion para el consumo
de sustancias psicoactivas en estudiantes
universitarios

Trabajo Final de Graduacién
Licenciatura en Enfermeria

ALGUNOS EJEMPLOS DE SUSTANCIAS

;QUé SON SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA) SON:

PSICOACTIVAS?

Marihuana Opidceos
Alcohol (ocaina

Son compuestos quimicos que inﬂugen) Tabaco Crack

funcionamiento fisioldgico y bioquimicos
estos estimulan o deprimen el sistema
nervioso central modificando las respuestas ‘
del organismo. Popularmente se (es conoce

como drogas.

Fuente: Comision Global de
Politicas de Drogas, 2019

:SABIAN QUE?

EN COSTA RICA LAS SPA MAS
CONSUMIDAS SON:

Alcohol: con un 63,3 % (2 364 757 habitantes).
Tabaco: con un 37.6 % (1 405 115 habitantes).
Marihuana: con un 17. 7 % (662 183 habitantes).

FUENTE: ATLAS DEL CONSUMO DE DROGAS EN COSTA RICA, 2018.
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TRASTORNO POR
CONSUMO
DE SUSTANCIAS

Se define como
trastornos adictivos.

En la actualidad ya no
se utiliza el concepto
de adiccién debido a
que se le da una
imagen negativa a la
persona.

Por lo cual se utiliza
el término trastorno
por consumo de
sustancias.

Fuente: DSM-5,2014.

Clasificacién de las SPH segiin su efecto
en el Slatema Nervioso Central (SNC)

DEPRESORAS
Enlentece o inhibe la actividad de alguna
region del cerebro.

—® Marihuana
ESTIMULANTES
Produce una activaciéon del SNC (incremento de
laalerta y de la presion sanguinea, aceleracion
del pulso sanguineo).

FACTOR PROTECTOR:

Son los rasgos o caracteristicas de una persona de
manera individual como social que ayudan a los individuos
a enfrentarse y superar las adversidades.

Por ejemplo: espiritualidad, autoestima adecuada.

FACTOR DE RIESGO:

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de una
persona que eleve las probabilidades de contraer una
enfermedad o lesion.

Por ejemplo: malestar emocional, autoestima inadecuada.

Las SPA con efecto alucinégeno se
dividen en:

PSICODELICOS

Producen una alteracion en la cognicion
y la percepcion.

- 15D

DISOCIATIVOS

Producen un bloqueo de las sefales de la mente
consciente hacia otras partes del cerebro generando
alucinaciones, privacion sensorial, disociacién y trance.

9 Derivados de la morfina

—# Eeosina DELIRANTES
:VL‘I’CVIN?GIE_NOS fa - F’r'nd‘mv(-n th‘Hf'm.\ a ’(th renc iil ri(‘.\u.s
s ol | B n e i [
—» LSD de consciencia.
9 Antihistaminicos
T VvV & e Do e
) 4 ) CLASIFICACION DE LAS SPA SEGUN SU
. CLASIFICACION DE ESTATUS LEGAL
- LAS SPA SEGUN SU
ORIGEN Legal:
Se dividen en 3 grupos: '
¢ Naturales: no pasan por procesos MB
quimicos que cambian su disposicion. —

* Ejemplo: marihuana

* Sintéticas: son elaboradas en laboratorios. Al ser
un proceso desconocido, no siempre se sabe el
efecto que puede tener en las personas.

¢ Ejemplo: anfetaminas

Semi-sintéticas:son naturales pero obtenidas
por procesos parciales en laboratorios.
Ejemplo: cocaina
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Tabaco
Es una planta que se caracteriza por tener como
componente psicoactivo principal la nicotina, la cual es
un alcaloide que genera efectos tanto de estimulacién
como de relajacién en la persona consumidora.

Fuente: Atlas del Consumo de Drogas en
Costa Rica, 2015.

MARIHUANA

e Marihuana es el término genérico

se usa para designar los

preparados con fines
psicoactivos de la planta de cannabis
(canamo).

* Los preparados pueden ser: hojas de

que
diferentes

marihuana y aceite de hachis.

Fuente: Atlas del Consumo de
Drogas en Costa Rica,2015.

<LA COCAINA ES UN ALCALOIDE QUE SE EXTRAE DE
LAS HOJAS DE LA COCA (ERYTHROXVLON COCA 0
ERYTHROXYLON NOVOGRANATENSE] .

~TIENE ACCION ESTIMULANTE EN LA PERSONA QUE
LA CONSUME.

-LAS DOS FORMAS QUIMICAS PRINCIPALES EN QUE
SE PRESENTA LA COCAINA SON LA SAL SOLUBLE EN
AGUA ¥ LA COCAINA BASE INSOLUBLE EN AGUR, LO
QUE LE DA VARIEDAD EN LAS FORMAS DE CONSUMO.

FUENTE: METODOS
RECOMENDADOS
PARA LA IDENTIFICACION
¥ EL ANALISIS DE COCAINA
EN MATERIALES INCAUTADOS,
2012

Fuente: Dependencia a oploides y

1

>

ALCOHOL

Sustancia que contiene etanol y que ejerce su impacto
en el funcionamiento adecuado del cerebro
produciendo alteraciones en los procesos cognitivos,
de motora y equilibrio; ademds, sus efectos son
capaces de generar un trastorno por consumo de

sustancias.
FUENTE: ATLAS DEL CONSUMO DE DROGAS EN COSTA RICA, 2015
-
Opiaceos

Sustancias obtenidas del opio (jugo XN
extraido de las capsulas de la planta
adormidera) y son una subclase de
opioide.

Constituidos por compuestos alcaloides
que ocurren naturalmente en esta planta.
Por ejemplo: morfina y codeina.

Se prescriben para el alivio del dolor, pero
ademas desencadenan procesos
bioquimicos a nivel cerebral de las
personas generando placer cuando
realizan actividades como comer y
mantener relaciones coitales, lo que
motiva a su uso repetido .

su tratamiento, 2016

Es el residuo resultante de hervir
clorhidrato de cocaina en una solucién
de bicarbonato de sodio para que se
evapore el agua. Permite inhalar los
vapores que se producen cuando el
crack se calienta en pipas especiales o
sobre una hoja de papel de aluminio.
Al ser derivado de la cocaina es
sumamente adictivo.

* Puede causar: euforia y alteracién

del juicio.

FUENTES: PROBLEMATICA DE LAS DROGAS. ORIENTACIONES
GENERALES. PREVENCION DEL USO INDEBIDO DE DROGAS, 2015
¥ GLOSARIO DE TERMINOS DE ALCOHOL Y DROGAS, 1994
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> EFECTOS DE LAS
=~ SPAANIVELDE
RESPUESTA
HUMANA

Efectos fisicos:

Las SPA generan alteraciones en

temas del cuerpo humano:
Central,
Esto
saturacion de las

na Vioso
riférico 'y Auténomo.
debido a la
lulas receptoras, mayor
5n de neurotransmisores
Nibicién de la recaptacion de

los mismos.

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito, 2015.

Efectos de las SPA a nivel
de respuesta humana

Efectos académicos

En una investigacién realizada en el
2017, se demostr6 que los
estudiantes con un consumo de SPA
frecuente, tienen mas riesgo de
abandonar los estudios.

Ademas, se relaciona el consumo de
Cannabis con un rendimiento
académico bajo.

Fuente: changes in cannabis use in emerging adulthood: The influence

of peer network, impulsivity, anxiety and depression, 2017.

Efectos de las SPA a
nivel de respuesta
humana

Efectos sociales:
Las personas que consumen SPA tienen mas riesgo
de cometer actos de delincuencia, menor
rendimiento académico, mas amigos consumidores
de SPA y eventos de la vida mas estresantes que las
personas que no consumenAestas.

VS
Y 4 \&V

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el
Delito, 2015.

DE RESPUESTA HUMANA

: Efectos psicolégicos:

: provocando  asi

EFECTOS DE LAS SPA A NIVEL

- Afectan de manera progresiva las :

- actitudes hacia si mismo y el:
: comportamiento de la  persona :
. consumidora, perjudicando -
- directamente su autoestima

sentimientos de -
- desvalorizacion relacionados con la :
: falta de autoconfianza e insatisfaccion. -

3

Fuente: Oficina de las Naciones

Unidas contra la Droga y el Delito,

2015

Efectos de las SPA a nivel
de respuesta humana

Efectos econémicos

GO

Los grupos de mayor nivel socioeconomico son
mas propensos a iniciar con el consumo de SPA que
los grupos de menor nivel socioeconémico, a pesar
de esto, estos ultimos tienen mas probabilidades de
desarrollar un trastorno por consumo de sustancias.
El consumo de las SPA afecta de manera diferente
dependiendo del poder adquisitivo, acceso a las
mismas y otros determinantes sociales asociados.

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2015,

Politica nacional de Costa
Rica relacionada con las SPA

« NO SE PENALIZA EL CONSUMO INMEDIATO PERSONAL DE
SPA (DESPENALIZADO DESDE 1988), UNICAMENTE SE
PENALIZA EL CULTIVO, FABRICACION, TRANSPORTE 0
TRAFICO DE ESTAS.

« SE DETIENEN Y SE REQUISAN PERSONAS QUE CONSUMEN
SPA EN LA ViA PUBLICA Y NO SIEMPRE SE LLEVAN AL
MINISTERIO PUBLICO, EN CASO DE HACERLO, SON LOS
FISCALES QUIENES DECIDEN SI EXISTEN SUFICIENTES
PRUEBAS PARA ABRIR UN PROCESO JUDICIAL.

Fuente: Reforma de la ley de drogas en Costa
Rica, 2014
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Ley General de la Salud

No. 5395 Ley sobre estupefacientes, sustancias
psicotrépicas, drogas de uso no autorizado,
actividades conexas, legitimacion de capitales y

financiamiento al terrorismo
* Rige en Costa Rica a partir del afio 1974. No. 8204

¢ Vela por el estado de salud de los

habitantes del pal'S. K Se establecié con el fin de regular la prevencién, el
=3 suministro, la prescripcién, la administracién, la

e Se pronuncia con respecto a las SPA desde manipulacién, el uso, la tenencia, el trafico y la
el articulo 125 hasta el 137, ademas, se comercializacién de estupefacientes, psicotrépicos,

sustancias inhalables y demdas drogas y farmacos
susceptibles de producir dependencias fisicas o
psiquicas.

hace mencién en los articulos 376 y 380.

¢ Esta ley prohibe la siembra, cultivo,
exportacion y trafico de SPA. Se encarga de tomar los delitos y definir las penas

para cada uno de estos.

O

Fuente: Sistema Costarricense
de Informacién Juridica, 1973.

Fuente: Sistema Costarricense de
Informacién Juridica, 1998.

: 2 LEY GENERAL DE CONTROL DEL TABACO Y SUS
Costarricense sobre EFECTOS NOCIVOS EN LA SALUD (N° 9028)

Drogas (ICD)  Rige a partir del 2008.

- ; o ) * Establ did tej d
* Esta adscrito al Ministerio de AR uiledh GRH LRR °

la Presidencia.

* Tiene funcién de coordinar,
disefiar e implementar
politicas, planes y estrategias
de prevencién y atencién al
consumo de SPA.

Idea programas contra el
trafico ilegal de SPA, la
legitimacién de capitales, etc.

consecuencia sanitarias, sociales, ambientales
y econémicas del consumo de tabaco y la
exposicién al mismo.

Prohibe fumar o mantener encendidos
productos de tabaco y sus derivados, que
expulsan humo, gases o vapores, en cualquiera
de sus formas, en diferentes dispositivos,
incluido el cigarrillo electrénico, la pipa de
agua u objetos similares; en los espacios o
lugares publicos y privados.

Fuente: Sistema Costarricense

Informacién Juridica (SCLJ), 2012.

e 4

Estrategia Nacional para el Abordaje Integral y la
Reduccién del Consumo de Sustancias Psicoactivas
con Enfoque de Salud Pablica (2016-2021)

N\

Instituto sobre alcoholismo
farmacodependencia (IAFA

¢ Asume la atencion de salud de las personas con
e Elaborada por el Ministerio de Salud de Costa Rica, con el problemas derivados del consumo de SPA.
aporte de la Organizacién Panamericana de la Salud.

* Posee programas como los siguientes:

Se toma en cuenta las caracteristicas epidemiolégicas del
consumo de SPA de Costa Rica, las politicas y planes
nacionales en materia de salud y uso SPA para intervenir de o Proceso de Atencion a Pacientes: brinda servicios
manera efectiva en la reduccién del consumo y sus / ambulatorios de orientacién, desintoxicacion y

consecuencias adversas para la salud. >
consulta externa para la poblacién en general.

Busca fortalecer el Sistema de Proteccién Social de la Salud

Mental para alcanzar la equidad sanitaria, segdn condiciones o Centro de Atencion Integral para Personas Menores
de vida entre los diferentes grupos sociales, promoviendo el de Edad: brind Henci6 o 1o
desarrollo emocional y el bienestar mental en la poblacion. e ad: brinda atencion a ninos, nihas y

adolescentes con trastornos por consumo de SPA y

cuenta con el apoyo de la CCSS, el MEP, el PANI y el
/
A Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2019. @/_’]
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CAJA
COSTARRICENSE
DE SEGURO
SOCIAL (CCSS)

* Cuenta con el programa de rehabilitacién llamado Nuevos

Horizontes: inicié en el H | Nacional Psiq en el
2006.
* Obj del prog Desintoxicacién e ind para la

motivacién al cambio en personas menores de edad con
problemas por el consumo de SPA.

*La lidad del pi del i
para una duracién de dos aiios.

* Especificamente para temas de tratamiento del consumo
de SPA, se conformé el primer Equipo Interdisciplinario de
Salud Mental en el 2016.

* Tiene convenios con el IAFA en temas de consumo de SPA.

esta

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social, 2018. I | ‘

Programa de prevencion, consejeria e investigacion
en drogas (PRECID)

El programa fue creado en el 2014 por la Escuela de enfermeria
de la Universidad de Costa Rica (UCR).

Trabaja en tres lineas de intervencién: prevencion,
investigacion.

consejeria e

Tiene alianzas internas con la Oficina de Bienestar y Salud, y
externas con el IAFA y el ICD.

Tiene como proyecto la Clinica de Cesacion del Fumado para la

Q&P

poblacién universitaria.

Fuente: Programa de prevencién,
consejeria e investigacion en drogas, 2015.

PERCEPCION DE RIESGO Y FACTO
CIADOS AL CONSUMO DE SP.
LEGRLES E ILEGALES EN ESTUDMNT ES
E LA UNIVERSIDAD DE BOYACA

« Serealizé en el afio 2015 en Colombia.

« Encontraron que dentro de los factores protectores estan:
adecuadas relaciones familiares y practicar deporte.

« Como factores de riesgo identifican: la permisividad social.

» De las SPA ilegales, la marihuana es la que identifican los
estudiantes como de menor riesgo. f

Fuente: Pérez M, Barreto P, Roa M, 2015.

Fuente: Diaz M, Anguiano B & Muela J, 2016.

Clinicas de cesacién de

fumads

Se encuentran funcionando desde el afio 2015.

Apoyan a las personas fumadoras que tienen interés en
abandonar este consumo.

En promedio pomclpcn 15 personas en cada clinica.

Dif P fapat
consecuencias del tabaco y su impacto en la salud global.

:

ofrecen i6n sobre las

Datos institucionales arrojan que:

* La prevalencia del fumado en la poblacién mayor de 20 afios
es de 14.2%.

* El tabaco es uno de los factores de riesgo més importantes en las
dos principales causas de muerte en Costa Rica:

1.Enfermedades cardiovascul

2.Cancer.
Fuente: Solis MA, 2016

“FACTORES DE RIESGO PARA EL CONSUMO
DE ALCOHOL Y TABACO EN ESTUDIANTES
DE MEDICINA”

« Estudio Realizado en Cuba en el 2014 y tiene como objetivo
identificar los factores de riesgo para el consumo de alcohol
y tabaco.

Resultados obtenidos:

* 74.0% de los participantes han iniciado el consumo de
alcohol.

» De los 27 sujetos estudiados, 10 han fumado.

* 50% de los fumadores convivieron con
fumadores.

= Otros factores de riesgo para el consumo son: bisqueda de
nuevas sensaciones, estrés durante examenes, consumo
como alivio a los problemas emocionales, disponibilidad y
accesibilidad, incorporacion del alcohol en las
celebraciones, presién de amigos y ser un fumador pasivo.

p @

familiares

Fuente: Factores de riesgo para el consumo de
alcohol y tabaco en estudiantes de Medicina, 2014.

"EL CONSUMO DE DROGAS
ENEL ALUMNADODE LA
UNIVERSIDAD DE JAEN"

Realizado en Espafia, con el objetivo de conocer el
patrén de consumo de SPA en los universitarios y
publicado en el 2016.

Resultados obtenidos

¢ Hubo un aumento en el consumo de SPA ese afio.

¢ El consumo del alcohol y del tabaco presentan una
relacién estrecha con el consumo de otras SPA en
universitarios.

* Ademés recalcan la r idad de concientizar a la
poblacién sobre el peligro que representa el
consumo de SPA y mejorar las medidas preventivas
para disminuirlo.
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Factores relacionados con el uso de sustancias
psicoactivas en una institucion educativa en
Jamundi Valle, Colombia.

Realizado en el afio 2016, con el objetivo de medir la prevalencia

del uso del uso de SPA en los estudiantes jévenes.
Se lleg6 a la conclusién de que:

* La sustancia legal mds consumida fue el alcohol (34%).

* La SPA ilegal mds consumida fue la marihuana (3%).

* Los factores de riesgo relacionados con el consumo que se
detectaron son:

1. Disfunci6n familiar grave.

2.Sensaci6n de mucha carga académica.

3. Influencia de pares que utilizan las sustancias.

Fuente: Espinosa K. Herndndez M, Cassiani C.
Cubides A, Martinez M. 2016.

"Consumo de alcohol en
estudiantes universitarios
colombianos"

« Publicado en el 2017.

« Identifican las poblaciones en riesgo y los factores que
influyen en el desarrollo del consumo.

« Resultados: prevalencia de 97.5 % de consumo de
alcohol. Un 76 % informé consumir con sus amigos y un
24.9 % con su familia.

« Ademds, encontraron que en los hombres hay mayor
consumo y mezclan diferente tipos de bebidas.

-
-
gﬁlente: Betancourth S, Tacan L, 2017. "\-\_\‘\\‘,\‘:

= = ° -~

. “Factores deriesgoyprotecciona nivel psicosocialen ©

jovenes universitarios conrelacion al consumo de
sustancias psicoactivas enla Universidad de
. Antioquia, seccional-Uraba™

* Publicado en el afio 2018.
« |dentifica y describe cuales son los factores de riesgo y de proteccion

]
que se encuentran presentes en los jovenes en relacién al consumo
de sustancias psicoactivas. ~
Resultados
Se identifica: o
 Factores de riesgo: el agotamiento y las exigencias académicas, |a falta
k de caracter e inmadurez, los problemas, la curiosidad, el deseo de
probar y el facil acceso a las sustancias.
* Factores protectores: el deporte, las actividades ludicas, la familia
(cuando cumple un rol de acompafiamiento para la persona).
* Ambos: religion y la universidad.
Fuente: Manco D, Mena R, Conde C, 2018. ,
L - [ ] 4 - ~d

“FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION PARA EL CONSUMO

DE DROGAS EN LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO DE
FILOSOFIA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2016"

Se aplicé el cuestionario de factores de riesgo y de proteccion
para el consumo de SPA en jévenes universitarios.

Se concluyé lo siguiente:
« 88% presenta riesgo en el factor “Preconceptos y
valoracién de las SPA”.
28% proteccién en el factor "Malestar emocional”.
76% presento riesgo en el factor “Permisividad social y
accesibilidad a las SPA”.

“Comportamientos de riesgo relacionados con el
nsumo de sustancias psicoactivas en nifos y
jovenes de Lisboa”

» Publicado en el aho 2017

» Carac el comportamiento

Fuente: Deodato, Nunes, Capelas,
Seabra, Sarreira & Medeiros, 2017.

ncias adictivas,
tabaco, alcohol y marihuana, en = *

los estudiantes del Norte de ° - *
Portugal” sx ate

"Consumo

. 97
s
oo
* Publicado en el 2019. L
* Tiene como objetivo evaluar el consumo de .
sustancias adictivas (tabaco, alcohol y marihuana)
en una poblacién estudiantil de una ciudad del
Norte de Portugal
Resultados:
o e * El consumo de sustancias que causan dependencia
° o se observa en edades precoces de la adolescencia.
° :'. * El consumo actual de bebidas alcohélicas se ha
.‘..' X elevado.
s * El consumo de tabaco, alcohol y marihuana se
° potencian entre si

anista H. Costa L, Ferreira
arneiro K. Guerra M, 2019,
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]S - *22 § T 0
"CONSUMO DE DROGAS ILEGALES, APOYO v ! 2 ’ \ I
F vFAcToREs REucm"‘Ns TE INVITAMOS AP:::ET::CYI:AR EN NUESTRO

EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS" FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION
PARA EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN UNIVERSITARIOS

Estudio realizado en el afio 2019 en Espana.

Requisitos: Nuestro objetivo es:
Objetivo:
« Evaluar la prevalencia del uso de SPA ilegales y la relacién entre el s Estisfaotes  bapiaisdos e Analizar los factores de rlesgo y de
Universidad de Costa Rica, Sede de proteccion para el consumo de sustancias
uso de estas y el apoyo familiar en universitarios. Occidente, Recinto de San Ramén. psicoactivas en estudiantes universitarios.
Resultados: = Estudiantes mayores de 18 afios.

« Hubo diferencias en la prevalencia de consumo entre hombres y

mujeres. - -
« Un apoyo familiar escaso, se asocié con un mayor consumo de todas
las SPA, excepto con las depresoras. Puedes contactarnos en
nuestras redes sociales

Consumo de sustancias psicoactivas & ®

en universitarios

Recuerda que
r@ @tfg_sustanciaspsicoactivas
Allison Cortés: 8412-9868 « Tus respuestas seran confidenciales.
Cristhofer Enriquez: 6233-4828 * No necesariamente debes haber
Andrea Hidalgo: 8612-5811 consumido alguna sustancia psicoactiva
Marbeth Villalobos: 8704-5478 para participar en este estudio.

Fuente: Arias J, Fernandez T, Molina A. 2019.

iMuchas Gracias! (
A quienes participaron en el proceso de
recoleccion de datos de nuestra
investigacion. Gracias a ustedes esta
etapa fue muy exitosa.
I]l]l:l —
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Anexo 8: Libro de cédigos

Universidad de Costa Rica
Sede de Occidente
Recinto de San Ramdn

Licenciatura en enfermeria

Titulo del proyecto: Factores de riesgo vy de proteccién para el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios.

Investigadores: Allison Cortés Cardenas, Cristhofer Enriquez Fallas, Andrea Hidalgo Nifiez v Marbeth Villalobos Rodriguez.

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION PARA EL CONSUMO DE DROGAS EN JOVENES (FRP- SPA)

Salazar, L O Varela, M. T.. Ciceres, D. E. ¥ Tovar, J. R (2006) Grups de Investigachin Frenlogia, Saled v Cabidad de Vids Postificis Usiversidad Javeriass Cali, Colombis.

Parte 0. Correo elecirdnico

Parte (1.1, Mavor o menor de 18 afos

Postenior a escribir el correo electromico, los participantes responden la siguiente interrogante: es usted
mayor o menor de 18 afios

item Cadigo
Mayor de 18 afios 1
Menor de 18 aflos 0

Parte 0.2. Edad en afios cumplidos

item Codigo
18-24 afios 1
25-31 afios 2
32-38 afios 3
3945 aflos 4

Parte 0.3 Consentimiento informado.

Posterior a la lectura de esta informacion, jaccede a participar como sujeto de investigacion en este

estudio?

item Caodigo
Si 1

No 0

Mo aplica 2

Parte (1.4 Datos sociodemogrificos: ;Como se identifica usted?

ftem Cadigo
Mujer 0
Hombre 1
Prefiero no decirlo 2
Ora 3
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Parte 1.5 Datos sociodemograficos: Estado Civil

item

Soltero

Casado o union libre

divorciado/viudo

Otra

Parte 0.6 Carrera que estudia

item

Ciencias de la educacion inicial

Ciencias de la educacién preescolar con
concentracion en inglés

Ciencias de la educacién primaria

Ciencias de la educacién primaria con
concentracion en inglés

Derecho

Direccion de empresas

Disefio grifico

Disefio plistico

Enfermeria

Ensefianza del castellano y la literatura

Ensefianza de los estudios sociales y al educacion
civica

Ensefianza del inglés

Ensefianza de la masica

Ensefianza de la matematica

Gestion de los recursos naturales

Informatica Empresarial

Ingenieria Industrial

Psicologia

Trabajo Social

Parte 0.7 Aiio de carrera en el que lleva la mayoria de cursos

item Codigo
Primero 0
Segundo 1
Tercero 2
Cuarto 3
Quinto 4
Otro 5
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Parte 0.8 Provincia de procedencia

ftem Cadigo
Alajuela 1]
San José 1
Heredia 2
Cartago 3
Ciuanacaste 4
Puniarenas 5
Limdon 3]
Parte 0. Cantin de procedencia

item Cédigo
San Ramon 1
San Carlos 2
Girecia 3
Palmares 4
MNaranjo 5
Sarchi 6
Esparza 7
Puntarenas 8
Coto Brus 9
Nicoya 10
Alajuela 11
Zarcero 12
Pods 13
Los Chiles 14
Pérez Zeleddn 15
Liberia 16
Rio Cuarto 17
Cenitral {San José) 18
Quepos 19
Desamparados 20
Oreamuno 21
Pococi 22
Ciarabito 23
(iuatuso 24
Paraiso 25
Corredores 26
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Parrita 48

Aserri 49

La Cruz 50

Mandayuire 51

El Roble 52

Turrubares 53

Atenas 54

Montes de Oca 55

Otro 56

Parte 1. Alcohol

tem Cateporias Cadigos

1.1 ;Ha consumido alcohol alguna vezen | 8i 1

la vida? No 0

1.2 ;Lo consume actualmente? Si 1
No 0
Mao aplica -99
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1.3 ;Cudl de las sigwentes afirmaciones
describe mejor su consumo de aleohol?

S6lo consumi alcohol para probarlo y experimentar,

Consumao aleohol de vez en cuando (en celebraciones, eventos
sociales, ocasiones esporadicas)

Consumo alcohel por lo menos una vez en la semana.
Consumo alcohol al menos una vez al dia

Consumo aleohel porque lo necesito para estar bien

5]

1.4 ;Cudntos afios tenia la primera vez
que consunud alcohol?

7-14 afios.

15 -22 ahos.
23-30 afos.
31-36 afios.
No recuerdo.
Mo aplica

1.5 ;En qué forma lo ha consumido?

Vino.
Cerveza.
Vodka,
Whisky.
Aguardiente (cacique, super cafita, ron colorado)
Ron.
Tequila.
Coctel.
Contrabando.
Sangria.
Otros.

LT S PO S

—— O DE =] O

1-6 licores
7-12 licores

No aplica

Parte 2. Tabaco

item

Catepgorias

Cadigos

2.1 ;Ha consumido tabaco (cigarros,
tabaco orginico, etc) alguna vez en la
vida?

Si
Mo

22 ;Lo consume actualmente?

Si
Mo
Mo aplica

2.3 ;Cudl de las sigwentes afirmaciones
describe mejor su consumo de tabaco?

Solo consumi tabaco para probarlo ¥ experimentar.

Consumo tabaco de vez en cuando (en celebraciones, eventos
sociales, ocasiones esporddicas)

Consumo tabaco por lo menos una vez a la semana.
Consumo tabaco al menos una vez al dia

Consumo tabaco porgue lo necesito para estar bien

Mo aplica

[

2.4 jCudntos afios tenia la primera vez
que consuimié tabaco?

6-12 aftos.
13 -19 afios.
20-26 ahos.
27-34 ahos.
Mo recuerda.
Mo aplica.
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2.5 (En qué forma lo ha consumido? Fumado. 1
Mascado. 2
Pipas. 3
Vapear o cigarmllo electronico. 4
Otros. 5
Mo aplica. -99
1-3 formas 1
4-6 formas 2
Parte 3. Marihuana
item Categorias Cédigos
3.1 jHa consumido marihuana alguna vez | Si 1
e la vida? Mo 0
;La consume actualmente? Si 1
No 0
Mo aplica -99
3.3 (Cudl de las sigmentes afirmaciones Sdlo consumi marthuana para probarla v experimentar. 1
describe mejor su consumo de marihuana? | Consumo marihuana de vez en cuando (en celebraciones, eventos | 2
sociales, ocasiones esporddicas)
Consumo marihuana por lo menos una vez a la semana. 3
Consumo marihuana al menos una vez al dia 4
Consumo marihuana porque la necesito para estar bien k]
No aplica -99
3.4 Cudntos afios tenia la primera vez 13-19 afos. I
e consumid marthuana’ 20-2 05,
ue consumid marihuana? 20 -26 aho: 2
27-33 ahos. 3
34-41 anos. 4
No aplica -99
3.5  En qué forma lo ha consumido? Fumada 1
Hachis. 2
Masticada. 3
En comidas (brownies, galletas, confites). 4
Otros. 5
No aplica -99
1-5 formas 1
6-10 formas 2

Parte 4. Opidceos (heroina, opio, morfina, metadona, codeina)
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liem Categorias Codigos
4.1 (Ha consumido opidceos alguna vez Si |
en la vida? No 0
4.2 [ Los consume actualmente? Si 1
No 0
No aplica -99
4.3 [Cudl de las siguientes afirmaciones S6lo consumi opidceos para probar y expernmentar. |
describe mejor su consumo de opidceos? | Consumo opidcens de vez en cuando (en celebraciones, eventos 2
sociales, ocasiones esporddicas)
Consumo optaceos por lo menos una vez a la semana. 3
Consumo opiaceos al menos una vez al dia 4
Consumo opidcecs porque los necesito para estar bien 5
Mo aplica -99
4.4 ;Cudntos afios tenia la primera vez 13-16 afos. |
que consumid opidcens? 17 -20 aftos. 2
21-24 ahos. 3
Mo aplica -99
4.5 [En qué forma los ha consumido? Ahsorbida I
Inyectada 2
Tragada 3
Fumada 4
Aspirada o inhalada 5
Parches 6
Otros 7
Mo aplica -99
1-2 formas 1
3-4 formas 2
Parte 5. Coca
item Categorias Cédigos
5.1 jHa consumido coca alguna vez en la | 5i 1
vida? No 0
5.2 jLa consume actualmente? Si 1
No 0
Mo aplica 499
5.3 (Cudl de las siguientes afirmaciones S6lo consumi coca para probarla y experimentar. 1
describe mejor su consumo de coca? Consumo coca de vez en cuando (en celebraciones, eventos 2
sociales, ocasiones esporddicas) 3
Consumo coca por lo menos una vez en la semana. 4
Consumo coca al menos una vez al dia 3
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Consumo coca porque lo necesito para estar bien

5.4 ;Cuintos afios tenia la primera vez 3-8 afios. |
que consumid coca? 9-14 afios. 2
15-20 afios. 3
21-28 afios. 4
Na aplica -99
5.5 JEn qué forma la ha consumido? Absorbada, I
Inyectada. 2
Tragada . 3
Fumnada. 4
Aspirada o inhalada. 3
Otros.
1-3 formas |
4-6 formas 2
Parte 6. Alucindgenos (éxtasis, LSD, polve de dngel, hongos, peyote)
item Categorias Cadigos
6.1 (Ha consumido alucindgenos alguna Si |
vez en la vida? No 0
6.2 ;Los consume actualmente? Si |
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No 0
No aplica -99
6.3 jCudl de las siguientes afirmaciones S6lo consumi alucindgenos para probarlos v experimentar. |
describe mejor su consumo de Consumo alucindgenos de vez en cuando (en celebraciones, 2
alucindgenos? eventos sociales, ocasiones esporadicas )
Consumo alucindgenos por lo menos una vez a la semana. 3
Consumo alucindgenos al menos una vez al dia 4
Consumo alucindgenos porque los necesito para estar bien 3
6.4 [Cudntos afios tenia la primera vez 16-21 aftos. |
que consumid alucinbgenos? 22-27 afios. 2
28-33 afos. 3
No aplica -89
6.5 (En qué forma los ha consumido? Fumados I
En pepas 2
Masticados 3
Inhalados 4
Inyectados 3
Absorbidos 6
1-3 formas I
4-6 formas 2
No sabe 3
Parte 7. Lugares de consumo
item Categoria Codigo
+En qué lugares ha consumido drogas? (Puede marcar | 1 Discotecas (Bares ) 1
varias opeiones) 2 Casas de Amigos (Casa individual, carro, fiestas | 2
familiares) 3
3 Parques (miradores, lugares turisicos, montafia) | 4
4 Universidad (Sitios de comida cercanos a la
umiversidad, residencias)
5
1+2+3+4 6
1+2 7
1+3 8
1+4
9
14243 10
1+2+4
I
2+3 12
2+4 13
2+3+4 14
Fd 15
No aplica
Parte 8. Motivo de consumao
Item Categoria Cédigo
(Cudles considera que son sus mofivos para consumir 1 Personal (Sentir placer, Desinhibarse, Curiosidad, | 1
drogas? Aumentar las sensaciones, Diversidn).
2 Social (Ser aceptado por los amigos o 2
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compafieros, Presion de amigos o compafieros,
Socializar con otras personas)

3 Resolucion de conflictos (Disminuir la tristeza, | 3
Drsminuir la tension o calmar la ansiedad,
Olvidarse de los problemas )
4
1+2+3
)
1+2
6
2+3
7
3+1
No aplica 8
Parte 9. Efectos del consumo
Item Categoria Cédigo
(Cuiles de los siguientes efectos ha experimentado por 1.Sintomas somdticos (Alteraciones en el suefio, | 1
¢l consumo de drogas? Infeceiones en la piel, Minimizacion del dolor |
Pérdida del equilibrio, Lentitud en movimientos,
Cambios en el apefito, Amiimia, Aumenio o
disminucién  de la  temperatura  corporal,
Deshidratacion, Naiuseas o wvomitos, Resaca,
Mareos, Desorientacion, Cambios en la
respiracion, Irritabilidad
Pérdida de la concentracitn, )
1.Efectos psicologicos (Paranoia, Alucmaciones, | 2
Ansiedad, Experimentar sensaciones de poder o
grandez, Cambiar la ansiedad y reducir la tension
Limitacion o alteracion en la capacidad para
razonar, Desinhibicion, Depresion, Agresividad )
3
1+2
4
No aplica

Parte 10. Problemas por consumo
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item Categoria Codigo
10. ;Qué problemas ha tenido por el consumo de drogas?
1.Problemas personales: Hacerse dafio, Sentirse I
mal consigo mismo, Problemas de dinero,
Adiccion, Arrepentirse por algiin comportamiento
sexual. Perder el control
2.Problemas familiares: Quedar embarazada o 2
embarazar a la pareja, Conflictos con los padres,
Conflictos con la pareja
3.Problemas sociales: Accidentes de transito, 3
Problemas con amigos y compafieros, Problemas
académicos o laborales, Hacerle dafo a otra
persona.
4.Problemas de salud:Contagiarse de alguna
infeccion de transmision sexual, Problemas +
médicos (respiratorios, cardiaco, dafio en 6rganos,
aborto espontineo,etc ).
1+2+3+4 5
1+2+43 6
2+3+4 7
1+3+4 8
1+2 9
1+3 10
1+4 11
2+3 12
3+4 13
2+4 14
Ninguna
15
No aplica
16
1+2+4
17
Parte 11. Compaiiia en el consumo
item Categoria Caodigo
{Con quién acostumbra consumir drogas™ 1 50lo (sin compafiia) 1
2 Pareja 2
3 Amigos 3
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4. Familiares: hermanos, hermanas, padres, tios, 4
tias, etc
1+2+3+4 5
1+2+3 6
1+2+4 7
2+3+4 8
1+3+4 9
1+2 10
1+3 11
1+4 12
4+2 13
4+3 14
2+3 15
No aplica 16
Parte 12. Personas que le han pedido que consuma
item Categoria Codigo
iAlguna de estas personas le ha pedido que consuma 1 Solo (sin compatiia ) I
drogas (puede marcar varias opciones) 2 Pareja 2
3 Amigos 3
4. Familiares (Hermanos, Padres, Otros familiares) | 4
5 No aplica 5
1424344 6
1+2+3 7
2+3+4 3
J+1+4 9
4+]+2 10
4+2 11
142 12
1+3 13
1+4 14
2+3 15
3+4 16
Otro (profesores) 17

232




Parte 13. Percepcion del alcohol

Item Categoria Chdigo
Con respecto al alcohol, pienso que Mo es dafiing y lo consumo 4

No es daino y no lo consimo 3

Es dafiino pero lo consumo 2

Es dafiino v por eso NO lo consumo 1
Parte 14. Percepcion de los opidceos
item Categoria Codigo
Con respecto a los opidcens (heroina, opio, morfing, No son dafiinos v 10s consuimo 4
metadona, codeina), pienso que: No son dafiinos v NO los consumo 3

Son dafunos pero los consumo 2

Son dafinos y por eso NO los consumo 1
Parte 15. Percepeion del tabaco
item Categoria Cédigo
Con respecto al tabaco pienso que: No es dafino y lo consumo 4

No es dafino y no lo consumo 3

Es dafino pero lo consuimo 2

Es dafiino v por eso NO lo consumo 1
Parte 16. Percepcion de la coca
Itern Categoria Codigo
Con respecto a la coca (basuco, cocaina, base libre y No es dafiina v la consumo 4
crack), pienso que: No es dafiina v no la consumo 3

Es dafuna pero la consumo 2

Es dafiina y por eso NO la consumo I
Parte 17. Percepcidn de la marihuana
item Categoria Cadigo
Con respecto a la manthuana, pienso que: No es dafina vy la consumo 4

No es dafiina v no la consumo 3

Es dafiina pero la consumao 2

Es dafiina y por eso NO la consumo I
Parte 18, Percepcion del éxtasis
item Categoria Cadigo
Con respecto al éxtasis, LSD, polvo de dngel, hongos o | No es dafuna v la consumo 4
peyote, plense que: No es dafiina v no la consumo 3

Es dafina pero la consumo 2

Es dafiina y por eso NO la consumo I
Parte 19, Aburrimiento
item (negal Categoria Cadigo
Constantemente me siento aburrido Si I

No 0
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Parte 20. Temor

item (megativa) Categoria Cadigo
Evito preguntar por temor a hacer el ridiculo: Si I
No 0
Parte 21. Percepcion de los amigos sobre emborracharse
item (positiva) Categoria Codigo
Los anigos con los que ando piensan que estd mal Si 0
emborracharse No I
Parte 21, Percepcitn de los problemas
Item (negativa) Categoria Cadigo
Me siento muy afectado por mis problemas Si I
No 0
Parte 23. Acceso a conseguir drogas
item (positiva) Categoria Cadigo
Para las personas de mi edad es dificil conseguir drogas | 5i 0
No |
Parte 24. fe en un poder superior
item (positiva) Categoria Cadigo
Tengo fe en un poder mds grande que vo Si 0
No 1
Parte 25. Respuesta al éntormo
item {negativa) Categoria Cadigo
Me siento molesto cuando las cosas no salen a mi Si 1
manera No 0
Parte 26. Cuento con alguien para hablar
item {positiva) Categoria Caédigo
Cuento con alguen para hablar s1 lo necesito Si 0
No 1
Parte 27. Percepceitn de los demis sobre mi
Item (positiva) Categoria Cadigo
Le agrado a otras personas de mi edad Si 0
No 1
Parte 28. Alteraciones en el suefio
ftem (negativa) Categoria Cadigo
Tengo problemas para dormir o me despierto con Si 1
facilidad No 0
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Parte 29. Percepcidn de los amigos sobre drogarse

Item (positiva) Categoria Codigo
Los amigos con los que ando piensan que estd mal 50 0
drogarse No 1
Parte 30. Percepcidn sobre mi con respecto a la religion
item (negativa) Categoria Cédigo
Mo sov una persona religiosa Si (no soy una persona religiosa) 1

No (soy una persona religiosa ) 0
Parte 31. Acceso a consumir drogas
item (positiva) Categoria Cédigo
Para las personas de mi edad es costoso consumir drogas | Si 0
frecuentemente No 1
Parte 32. Preocupaciin
item (negativa) Categoria Cédigo
Me preocupo en exceso 50 1

No 0
Parte 33. Frecuencia de los pensamientos
item (negativa) Categoria Cédigo
Tengo pensamientos repetitivos Si 1

No 0
Parte 34. Respuestas a un conflicto
ftem {negativa) Categoria Cadigo
Prefiero ceder para evitar problemas con otras personas Si 1

No 0
Parte 35, Satisfaccion con las an
ftem {positiva) Categoria Codigo
Me sienio satisfecho con mis amisiades 5i 0

No 1
Parte 36. Infuencia del entorno en el consumo
ftem (negativa) Categoria Codigo
Siento la necesidad de consumir aleohol o drogas cuando | Si 1
estoy en un bar, discoteca u otro sitie de ambiente No [
Parte 37. Dificultad para relajarse
item (negativa) Categoria Cédigo
Tengo dificultad para relajarme Si 1

No 0
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Parte 38. Percepcion del consumo en exceso del aleohol

ftem (positiva) Categoria Cadigo
Cuando se bebe en exceso se hace el ndiculo Si L

No I
Parte 39. Apoyo en la religion
ftem (positiva) Categoria Cadigo
Me apovo en la religion cuando tengo problemas 5i 0

No |
Parte 40. Opcidn de salida
ftem (negativa) Categoria Cidigo
Mi primera opeidn para una salida con mis amigos es un | 5i 1
sitio donde pueda tomar o consumir drogas No 0
Parte 41. Pensamientos que fastidian
ftem (negativa) Categoria Cadigo
Tengo pensamientos que me fastidian: Si 1

No 0
Parte 42. Ser tomado en cuenta por lo amigos
Item (positiva) Categoria Codigo
Mis amigos me tienen en cuenta para las actividades que | 5i 0
realizan No I
Parte 43. Facilidad para conseguir amigos
ftem {positiva) Categoria Cadigo
Consigo amigos facilmente Si 0

No I
Parte 44. Reaccion al esperar
Item (negativa) Categoria Cadigo
Me enojo cuando la gente me hace esperar Si I

No 0
Parte 45. Existencia de fuerza espiritual
ftem {positiva) Categoria Cadigo
Creo que existe una fuerza espiritual que puede Si 0
ayudarme con mis problemas No I
Parte 46, Actividades de recreacion
ftem {positiva) Categoria Cadigo
Disfruto compartiendo actividades de recreacion con mis | 8i 0
AMIZOS No I
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Parte 47, Evitar herir sentimientos

ftem {positiva) Categoria Codigo
Evito herir los sentimientos de alguien a propisito 51 0

No I
Parte 48, Experimentar nuevas sensaciones
item (negativa) Categoria Cadigo
Me gusta experimentar nuevas sensaciones 50 I

No 0
Parte 49. Cambio de sentimientos
ftem (negativa) Categoria Codigo
Paso facilmente de la tristeza a la alegria o al revés 50 I

No 0
Parte 50. Experimentar nuevas sensaciones
ftem (negativa) Categoria Cadigo
Tengo algin familiar que bebe hasta emborracharse 50 I

No LI}
Parte 51. Irritacién con facilidad
item (negativa) Categoria Caodigo
Me irrito con facilidad Si 1

No 0
Parte 52. Consulta a padres
item {positiva) Categoria Chdigo
Consulto a alguno de mis padres sobre asuntos de mi Si 0
vida personal: No 1
Parte 53. Consulta a padres
item {negativa) Categoria Cadigo
Consumir drogas es normal entre los jovenes Si 1

No 0
Parte 54. Rezar/meditar
Item {positiva) Categoria Cadigo
Me avuda rezar o meditar Si 0

No 1
Parte 55. Avuda de amigos
item {positiva) Categoria Cadigo
Mis amigos me ayudan a enfrentar mis problemas Si 0

No 1

237




Parte 56. Relajacion

Item (positiva) Categoria Cadigo
Me relajo Si 0

No 1
Parte 57. Personas a quienes les importo
item (positiva) Categoria Cadigo
Hay personas a quienes yo les importo 50 0

No 1
Parte 58. Preocupacion al romper reglas
item (positiva) Categoria Cadigo
Me preocupo cuando rompo una regla 5i 0

No 1
Parte 59, Experiencias espirituales o religiosas
ftem (positiva) Categoria Cadigo
He tenido experiencias espirituales o religiosas Si 0
importantes en mi vida No 1
Parte 60. Drogas mis graves que aleohol o cigarrillo
ftem {negativa) Categoria Cadigo
Las drogas son un problema mas grave que el alcohol o | 5i 1
el cigamnllo No 0
Parte 61. Sentimiento de angustia
ftem {negativa) Categoria Cadigo
Me siento angustiado con frecuencia 5i 1

No 0
Parte 62. Drogas mds graves que alcohol o cigarrillo
ftem {negativa) Categoria Cadigo
Mis amigos incluven trago, cigarrillo o drogas en las 5i 1
actividades que realizamos No 0
Parte 63. Sentimiento de tensidn
item (negativa) Categoria Cadigo
Me tensiono facilmente Si I

No 0
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Parte 64. Pensamiento antes de actuar

item (negativa) Categoria Chdigo
Pienso mucho antes de actuar Si 1
No 0
Parte 65. Tristeza con facilidad
item (negativa) Categoria Codigo
Me pongo triste facilmente Si 1
No a
Parte 66. Si consume SPA v si cree que son dafiinas cual es el motivo
item Categoria Cadigo
En caso de consumir algiin tipo de SPA y pensar que son | |.Sensaciones percibidas: (sensaciones, placer | |
dafiinas. jpor qué las consume? Nota: 51 usted no sexual, relajacion, sentirse bien, por gusto, porque
consume SPA por favor responda: No aplica es satisfactorio, diversiin)
1.Por experimentar 2
J.Influencia de pares 3
4.No potencialmente dafina 4
S Mejorar rendimiento académico 5
6
6. No aplica
7
7. indicacién médica
8
1+4
9
14243
10
1+2
11
142+3+4
12
Consumo de SPA dnicamente por efecto de otra
SPA
13
245
14
1+3
15
1+5
142+4 16
4+7 17
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Parte 67. Malestar emocional

items Categoria Cadigo

19,22 28, 33,37, 41,49 51, 56, 61, 63,65 Factor de proteccidn ({ - 4) 1
Factor de nesgo (5 - 13) 2

Parte 68. Satisfaccidn con relaciones interpersonales

items Categoria Cadigo

26, 27,135, 42,43, 46, 52, 55, 57 Factor de proteccion (0 - 4) 1
Factor de nesgo (5 - 10) 2

Parte 69. Preconceptos y valoraciin de las SPA

items Categoria Cadigo

13,14, 15,16, 17, 18, 23, 31, 38, 60 Factor de proteccion (0 - 7) 1
Factor de riesgo (8 - 28) 2

Parte 70. Espiritualidad

items Categoria Codigo

24,30, 39,45 54,59 Factor de proteccion (0 - 2) 1
Factor de riesgo (3 - 6) 2

Parte 71. Permisividad social v accesibilidad a la SPA

items Categoria Codige

21,29, 36, 40, 48, 50, 53, 62 Factor de proteccion (0 - 2) 1
Factor de riesgo (3 - §) 2

Parte 72. Habilidades sociales v de autocontrol

ftems Categoria Cadigo

20, 25,32, 34,44, 47, 58, 64 Factor de proteccion (0 - 3) |
Factor de nesgo (4-7) 2

Parte 73. Total de la escala

ftems Categoria Cadigo

Dela 13 ala 65 Factor de proteccion (6 - 37) |

2

Factor de nesgo (38 -71)
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Anexo 9: Tablas de resultados del seminario

Edad en afnos cumplidos:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido ' 1 245 79,0 79,0 79.0
iz 60 19.4 19.4 98.4
i3 3 1,0 1,0 99,4
i4 2 B 6 100,0

{ Total 310 100,0 100.0
£ Como se identifica usted?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 199 64,2 54,2 54,2
i 1 107 34,5 345 98,7
ip i 2 5 6 99,4
i3 2 5 & 100,0

iTotal | 310 100,0 100.0
Estado civil

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 277 89,4 894 39,4
i1 28 9.0 9.0 98,4
‘3 5 1,6 1,6 100,0
iTutaI 310 100,0 1000 :
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Carrera que estudia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vilido |0 13 42 42 42
¥ 14 45 45 87
2 1 35 35 12,3
'3 5 1,6 1,6 13,9
4 1 35 35 17,4
5 21 6,3 5,8 242
‘6 7 23 2.3 26,5
7 2 B & 271
8 6 19 1,9 290
9 17 55 55 34,5
10 20 6,5 6,5 41,0
11 24 7.7 7.7 48,7
12 5 1.6 1,6 50,3
13 25 5.1 31 554
14 22 71 71 5.5
15 16 52 52 70.6
116 45 14,5 14,5 85,2
7 18 58 58 1.0
18 23 9.0 9.0 100,0
Total 310 100,0 100,0

Afio de carrera en el que lleva la mayoria de cursos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 'IJ 34 126 12,6 128
1 ES 21,0 21,0 335
2 63 219 219 555
3 T4 239 239 70,4
4 35 11,3 11,3 20,6
5 29 9.4 0.4 100,0

Total 310 100.0 100.0
Provincia de procedencia

Porcentaje Paorcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido il] 228 735 73,5 735
1 19 6.1 6.1 a7
2 2 i G 30,3
3 5 1,9 1,9 323
4 12 39 3,9 36,1
3 32 10,3 10,3 96,5
] 11 35 3.5 1000

Total 310 100.0 100.0

242



Canton de procedencia

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido |1 75 242 242 2472
2 35 12,3 12.3 38,5
i3 29 94 94 453
‘4 26 8.4 84 542
i5 22 71 71 613
6 7 23 213 £3.5
i7 5 16 16 B5.2
8 7 23 23 674
g B 1,9 19 59,4
10 5 1,6 16 71,0
11 4 1,3 13 723
12 5 1,6 16 73,9
113 5 1,6 16 75,5
14 3 1,0 1,0 76,5
115 g 29 29 79,4
16 2 6 B 0,0
17 3 1,0 1,0 81,0
18 5 1,6 1,6 82,6
19 2 6 B 832
20 2 6 B 83,9
21 2 6 B 845
22 4 1,3 13 85,8
23 2 6 B 86,5
24 2 6 B 87,1
{25 1 3 3 874
126 2 B B 5.1
‘27 3 1.0 10 89.0
‘25 2 B B 897
{29 1 3 3 90.0
30 2 6 B 90,6
31 1 3 3 91,0
32 1 3 3 91,3
33 1 3 3 91,6
34 1 3 3 91,9
35 2 i G 92,6
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T 2 B K 932
'37 2 B K 939
39 1 3 3 942
40 1 3 3 945
41 1 3 3 94 3
42 1 3 3 952
43 1 3 3 955
<4 1 3 3 95,8
1 46 1 3 3 95,1
iaﬁ 1 3 3 955
§43 1 3 3 95,8
idﬂ 1 3 3 97,1
i50 1 3 3 97 4
51 1 3 3 7.7
22 1 3 3 93,1
33 1 3 3 95,4
54 4 1,3 1,3 a7
35 1 3 3 1000
Total 310 100.0 100.0
1.1 ;Ha consumido alcohol alguna vez en la vida?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido D 14 45 45 45
1 295 95,5 955 100.0
iTutal 310 1000 100,0
1.1.2 ;Lo consume actualmente?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido : 0 92 237 3,1 3
1 204 65,5 63,9 100.0
Total 296 95,5 100,0
Perdidos  {-99 14 45
Total 310 1000

1.3 ;Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su

consumo de alcohol?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 1 33 10,6 11,1 111
2 236 75,1 o7 0.9
i3 26 8.4 8.8 99.7
‘4 1 3 3 1000
Total 206 955 100,0
Perdidos  :-99 13 42
' Sistema 1 3
i Total 14 45
Total 310 1000
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1.4 ;Cuantos afos tenia la primera vez que consumio

alcohol?
Porcentaje Porcentaje
] Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido i 52 16,8 17,6 17 6
2 i 237 76,5 30 1 976!
i3 3 1,0 1,0 98,6
‘4 1 3 3 99 0
i5 3 1,0 1.0 100.0
 Total 296 955 100,0
'Perdidos | -99 14 45
{Total 310 100,0

1.5 ;En qué forma lo ha consumido? Puede marcar varias

opciones.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido : 1 114 35,8 38,5 385
‘2 i 182 587 615 1000
iTutaI 296 95,5 100,0
'Perdidos -89 14 45
Total 310 100,0
2.1 jHa consumido tabaco (cigarro, tabaco argénicn, etc.)
alguna VezZ en su vida?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido D 158 51,0 51,0 51,0!
1 152 430 490 1uu.n§
Total 310 100.0 100.0 i
2.2 ;Lo consume actualmente?
Porcentaje Porcentaje
] Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 'ﬂ 125 403 81,7 317
i1 28 9.0 18,3 1000
iTutaI 153 490 4 100,0
'Perdidos  -99 157 50 6
| Total 310 100,0

2.3 ;Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su

consumo de tabaco?

Porcentaje Porcentaje
) Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido i . 99 319 55,6 656!
12 ] 38 12,3 252 90.7:
i3 6 1,9 40 94.7
14 3 1,0 20 96,7
= 5 1,6 3.3 100,0
i Total 151 457 1000
{Perdidos  :-99 159 513
{ Total 310 100,0
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2.4 ; Cuantos afios tenia la primera vez gue consumio
tabaco?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido i 8 26 52 52
'3 109 352 71,2 76,5
i3 33 10,6 216 98,0
‘4 i 1 3 T 98,7
5 i 2 B 1,3 100,0:
{Total ! 153 49 4 100,0 g
Perdidos |99 | 157 50,8 g
Total i 310 100,0 i

2.5 ;En que forma lo ha consumido? Puede marcar varias

opciones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido : 1 150 45 4 93,0 93,0
2 3 1,0 2.0 100,0
iTutaI 153 49 4 100,0
Perdidos |99 | 157 50 6 i
Total i 310 100,0 i
+.1 ¢ Ha consumido marihuana alguna vez en la vida?
Porcentaje Porcentaje
. Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido iﬂ 154 497 497 497
i1 156 30,3 50,3 100.0
iTutaI 310 1000 100,0 '
9.2 ;La consume actualmente?
Porcentaje Porcentaje
i Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido ' 0 91 294 58,3 583
§1 B5 21,0 1.7 100.0
iTutaI 156 503 100,0
{Perdidos  :-99 154 497
{Total 310 100,0

3.3 ;Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su

consumo de marihuana?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 1 &9 223 439 439
‘2 59 19,0 376 215
i3 19 6,1 12,1 935
‘4 i 7 213 45 981!
= i 3 1.0 19 1000
‘Total | 157 50,6 100,0 i
Perdidos  (-99 | 153 49 4 i
Total | 310 100.0 i
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3.4 ;Cuantos afios tenia la primera vez gue consumio
marihuana?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido H 120 387 76,0 76,9
i 13 106 212 95 1
i3 3 1,0 1.9 100,0
' Total ! 156 50,3 100,0 |
Perdidos 199 ! 154 497 i
Total i 310 100,0 i

2.5 ;En qué forma la ha consumido? Puede marcar varias

opciones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido 1 155 50,0 99,4 994
‘2 i 1 3 B 1000
 Total 156 50,3 100,0
'Perdidos -89 154 497
| Total 310 100,0
4.1 ;Ha consumido opiaceos alguna vez en la vida?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido |0 305 98,4 93,4 93 4
‘1 5 16 16 100.0
| Total 310 100,0 100,0 |
4.2 ;Los consume actualmenta?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
valido |0 2 & 40,0 40.0
1 3 1,0 60,0 100,0
Total | 5 16 100.0 i
Perdidos -99 | 305 a3 4 i
Total | 310 100,0 |
4.3 ;Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su
consumo de opiaceos?
Porcentaje Porcentaje
] Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido i 1 3 20,0 20,0
2 | 2 & 40,0 &0 0!
i5 2 6 40,0 100,0
Total 5 16 1000
'Perdidos  |-99 305 a8 4
{ Total 310 100,0
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4.4 ; Cuantos afios tenia la primera vez gue consumio
opiaceos?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 2 6 40,0 40,0
2 6 40,0 80,0
1 3 20,0 100,0
| 5 16 100.0 |
Perdidos | 305 08 4 |
Total | 310 100,0 |

4.5 ; En qué forma los ha consumido? Puede marcar varias
opciones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1 4 13 80,0 80,0
‘2 i 1 3 20,0 1000
, Total 5 16 100,0
\Perdidos  {-99 305 95 4
i Total 310 100,0
5.1 ;Ha consumido coca alguna vez en la vida?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vilido 0 297 953 953 95,8
1 13 42 42 100.0
 Total 310 100,0 100.0 i
5.2 ;La consume actualmente?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 12 39 923 823
1 3 7.7 1000
i 13 42 100,0 i
Perdidos | 297 g5 8 ;
Total i 310 100,0 i
5.3 ;Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su
consumo de coca?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 12 39 923 82,3
i 1 3 7.7 1000
13 4,2 100,0
| Perdidos 297 g5 2
{Total 310 100,0




5.4 ; Cuantos afios tenia la primera vez que consumio coca?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vilido 3 5 16 417 417
‘4 7 23 583 1000
‘Total ' 12 39 100,0 i
Perdidos  |-99 | 298 98 1 i
Total i 310 100,0 i

5.5 ;En qué forma la ha consumido? Puede marcar varias

opciones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido ' 12 39 92,3 923
‘2 i 1 3 77 100,0'
Total 13 42 100,0
'Perdidos  |-99 297 953
{Total 310 100,0

6.1 ;Ha consumido alucinégenos alguna vez en su vida?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido (0 277 594 854 89 4
1 33 10,6 10,6 100.0
iTutaI 310 100,0 100.0 '
6.2 ;Los consume actualmente?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Walido ' 0 30 a7 789 75349
L ] 26 2.1 100,0
Total | 38 12,3 100,0 i
Perdidos -99 | 272 877 i
Total i 310 100.0 i

6.3 ;Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su

consumo de alucindégenos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido (1 24 7.7 532 53,2
'3 14 45 368 100,0
| Total 8 123 100,0
Perdidos -99 | 272 877 i
Total i 310 100,0 i
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6.4 ;Cuantos afios tenia la primera vez que consumio
alucinégenos?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido - 21 5,8 55,3 553
2 13 47 3472 395
i3 3 1,0 7.9 97 4
17 | 1 3 26 1000}
Total | 8 12,3 100,0 i
Perdidos  -99 | 272 87 7 i
Total i 310 100,0 i

6.5 ;En qué forma los ha consumido? Puede marcar varias

opciones

Porcentaje Porcentaje

i Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido i 36 11,6 97,3 97,3
'3 1 3 27 100,0
iTotal | 37 11,9 100,0 .
Perdidos  {-99 § 271 7.4 §
|Sistema | 2 6 §
‘Total | 273 88,1 §
{ Total : 310 1000 |
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7. ¢ En qué lugares ha consumido drogas? Puede marcar
varias opciones
Porcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |1 . 3 1.0 10 1,0
2 ; 54 17,4 17,4 18.4
c 2 B B 19.0!
‘4 1 3 3 19,4
5 31 10,0 10,0 294!
6 59 223 223 516!
c 3 1,9 1,9 53,5!
'8 1 3 3 53.9
T E 20 65 6.5 B0,3
110 E 12 39 39 42
11 | 7 23 23 §6.5
12 | 5 16 16 68,1
113 E 2 B 6 B&,7
15 97 31,3 31,3 100,0
'Total | 310 100,0 1000 i

8. ;Cuales considera que son sus motivos para consumir
drogas? Puede marcar varias opciones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido |1 76 245 245 24 5
‘o 5 16 16 261
3 3 1,0 1.0 27 1
‘4 g 35 11,3 11,3 354
‘5 g 4 13,2 13,2 518
‘6 g 4 13 173 5219
7 g 44 14,2 14,2 7.1
L i 102 329 32.9 100,0
Total ! 310 100,0 100,0 i
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9. ;Cudles de los siguientes efectos ha experimentado por
el consumo de drogas? (Puede marcar varias opciones)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido 1 43 15,5 15,5 155
‘o 4 13 13 16,8
3 143 48,1 46.1 629
4 : 115 371 T 100,0
i Total 310 1000 1000

10. ;Qué problemas ha tenido por el consumo de drogas?

(Puede marcar varias opciones)

Frecuenci Porcentaje Porcentaje

. a Porcentaje valido acumulado
valido |1 41 132 13,2 132

2 i g 29 29 16,1
'3 1 3 3 16,5
5 5 16 16 181!
'6 7 23 23 20 3!
'3 3 10 10 213!
‘g 12 38 39 252!
110 5 16 1,6 26,5
49 2 6 B 27 4
2 | 3 1,0 1,0 28 4
43 | 1 3 3 287
44 | 1 3 3 29 0
15 | 114 158 358 645
16 ! 107 345 345 90 4
17 ! 2 6 6 100,0
Total | 310 1000 100.0 |
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11. ;Con quién acostumbra consumir drogas? Puede marcar
varias opciones

Porcentaje Parcentaje

. Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido K 2 5 5 &
2 4 13 1,3 1,9
13 . 54 17.4 17.4 19.4
14 g 3 1.0 1.0 20,3!
= | 18 53 58 261!
'6 | 12 3.9 39 300!
Fi | 1 3 3 30,3
'8 8 26 25 32,9
‘9 14 45 45 374
10 2 & B 38,1
119 27 7.1 7.1 4572
12 2 6 i 458
13 4 13 13 471
114 19 6,1 6.1 532
115 i 21 6.8 6.5 60,0/
116 i 124 40,0 40,0 100,0/
Total | 310 100,0 100,0 E

12. ;Alguna de estas personas le ha pedido gque consuma
dmgas? Puede marcar varias opciones
Porcentaje Porcentaje
i Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido ' 1 a5 274 275 275
'3 51 16,5 16,5 440
14 ] 1 3 3 443!
ES ' 131 423 424 EE.?E
EE ' 3 1,0 1.0 E?.?i
i? ' 5 16 1,6 EE.SE
'8 i 1 3 3 396!
] 1 3 3 90,0
12 2 6 ] 90,6
13 15 48 49 95,5
15 i 19 1,9 974
16 i 19 1,9 99 4
17 2 6 ] 100,0
Total 309 99,7 100.0
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Categoria segin Malestar emocional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido |1 149 431 431 481
52 161 51,9 51,9 1000
| Total 310 100,0 100.0 '

Categoria segun Satisfaccion con relaciones
interpersonales

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 1 287 92 6 926 926
2 23 7.4 7.4 1000/
Total 310 100.0 100.0 i

Categoria segin Preconceptos y valoracion de las SPA

Porcentaje Porcentaje

. Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vaiido |1 4 1,3 1,3 1,3
12 306 98,7 95,7 100,0
iTutaI 310 100,0 100,0 '

Categoria segun espiritualidad

Porcentaje Porcentaje

i Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido : 1 165 53,2 93,2 532
52 145 45,5 46,8 100.0

i Total 310 1000 100,0

Categoria segun Permisividad social y accesibilidad a la

SPA
Porcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1 59 19.0 19,0 19'0.
2 251 81,0 81,0 1u0.ﬂ§
Total 310 100.0 100.0 i

Categoria segun Habilidades sociales y de autocontrol
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido : 1 133 429 429 429
52 177 57.1 57.1 100,0
iTutaI 310 100,0 100.0 '
Categoria segun total de la escala
Porcentaje Porcentaje
. Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido ' 1 273 &8 1 88,1 35,1
12 37 11,9 11.9 1000
iTutaI 310 100,0 1000 i
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Tabla cruzada 1.1.2 ;Lo consume actualmente?*Afio de carrera en el que lleva

la mayoria de cursos
Afio de carrera en el que lleva la mayoria

de cursos
0 1 2 3 4

1.1.2 ;Lo consume 0 Recuento 16 19 16 19 12
actualmente? % deniro de 1.1.2 174% 207% 17,4% 207% 13,0%

£Lo consume

actualmente?

% denfro de Afio 421% 311% 250% 27 1% 343%

de carrera en el

que lleva la

mayornia de cursoes

% del total 54% 64% 54% 64% 41%

1 Recuento 22 42 43 51 23

% deniro de 1.1.2 10,8% 206% 235% 250% 11,3%

£Lo consume

actualmente?

% dentro de Afio 57.0% B39% 750% T729% G657%

de camera en el

que lleva la

mayoria de cursos

% del total 7A4% 142% 162% 172% 7.8%
Total Recuento 38 [} 64 70 35

% deniro de 1.1.2 12,8% 206% 21,6% 236% 11,8%

£Lo consume

actualmente?

% denfro de Afio 1000 1000 1000 1000 1000

de camera en el % % % % %

que lleva la

mayoria de cursos

% del total 128% 206% 216% 236% 118%
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Tabla cruzada 2.2 ;Lo consume actualmente? *Afio de carrera en el que lleva la

mayoria de cursos
Ao de camrera en el que lleva la mayoria

de cursos
0 1 2 3 4

22 iloconsume O Recuento 19 25 25 33 15
actualmente? % deniro de 2.2 15,2% 20,0% 200% 264% 120%

Lo consume

actualmente?

% dentro de Afio 36,4% T735% &06% 943% 750%

de camera en €l

que lleva la

mayoria de cursos

% del total 12.4% 1653% 163% 216% 958%

1 Recuento 3 9 ] 2 3

% dentro de 2.2 10,7% 321% 214% T1% 179%

Lo consume

actualmente?

% dentro de Afio 13,6% 265% 194% 57% 250%

de carrera en el

gque lleva la

mayoria de cursos

% del total 20% 59%% 3%% 13% 33%
Total Recuento 22 34 3 35 20

% dentro de 2.2 14,4% 222% 20,3% 229% 131%

Lo consume

actualmente?

% dentro de Afio 1000 1000 1000 1000 1000

de camrera en el % % % % %

que lleva la

mayoria de cursos

% del total 14,4% 222% 203% 229% 131%
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Tabla cruzada 2.2 ;La consume actualmente? *Afio de carrera en el que lleva la
mayoria de cursos
Ao de carrera en el que lleva la mayoria

de cursos
0 1 2 3 4

32 ilaconsume 0 Recuento 12 21 20 16 13
actualmente? % dentro de 3.2 13,2% 231% 220% 176% 143%

ila consume

actualmente?

% dentro de Afio B00% 583% 606% 444% 650%

de carrera en el

que leva la

mayoria de cursos

% del total 7% 135% 128% 103% 83%

1 Recuento 3 15 13 20 7

% dentro de 3.2 12,3% 231% 200% 308% 10358%

ila consume

actualmente?

% dentro de Afio 400% 41,7% 394% 556% 350%

de carrera en el

que leva la

mayoria de cursos

% del total 51% 96% 83% 128% 45%
Total Recuento 20 36 33 36 20

% dentro de 3.2 12,8% 231% 212% 231% 1258%

ila consume

actualmente?

% dentro de Afio 1000 1000 100,0 1000 1000

de camera en el E % % % %

que leva la

mayoria de cursos

% del total 128% 231% 212% 23 1% 1258%

Tabla cruzada 4.2 ;Los consume actualmente? *Afio de carrera en el que lleva
la mayoria de cursos
Afio de carrera en el que lleva la mayoria

de cursos
1 2 5 Total

42 ;ilos consume O Recuento 0 1 1 2
actualmente? % dentro de 4.2 jLos 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de Afio de 0,0% 50,0% 100,0%  40,0%

carrera en el gue lleva la

mayoria de cursos

% del total 0,0% 20,0% 20,0%  40,0%

1 Recuento 2 1 0 3

% dentro de 42 ;jLos 66, 7% 33,3% 0,0% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de Afio de 100,0% 50,0% 0,0%  60,0%

carrera en el que lleva la

mayoria de cursos

% del total 40 0% 20,0% 0,0%  60,0%
Total Recuento 2 2 1 3

% dentro de 42 ;jLos 40 0% 40,0% 20,0% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de Afio de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

carrera en el gque lleva la

mayoria de cursos

% del total 40.0% 40.0% 20.0% 100.0%
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Tabla cruzada 5.2 ;jLa consume actualmente? *Afioc de carrera en el que lleva la

mayoria de cursos

Afio de carmrera en el que leva la

mayoria de cursos

0 1 2 3 4

5.2 ilLa consume 0 Recuento 1 2 4 3 1
actualmente? % dentro de 5.2 ;La 8,3% 167% 333% 250% 83%

consume actualmente?

% dentro de Afo de 1000 &6,7% 1000 1000 100,0

carrera en el que lleva % %% % Y

Ia mayoria de cursos

% del total TT% 154% 308% 231% T7%

1 Recuento 0 1 0 0 0

% dentro de 5.2 ;La 00% 1000 00% 00% 00%

consume actualmente? %

% dentro de Afo de D0% 333% 00% 00% 00%

carrera en el que lleva

la mayoria de cursos

% del total D0% T7% 00% 00% 00%
Total Recuento 1 3 4 3 1

% dentro de 5.2 ;La TU% 231% 308% 231% 7%

consume actualmente?

% dentro de Afo de 00,0 1000 100,0 1000 100,0

carrera en el que lleva % o %o %o %o

Ia mayoria de cursos

% del total TT% 231% 308% 231% 77%

Tabla cruzada 6.2 ;Los consume actualmente? *Afio de carrera en el que lleva

la mayoria de cursos
Afio de carrera en el que lleva la mayoria

de cursos
0 1 2 3 4

6.2 iLos 0 Recuento 7 9 2 8 3
consume % dentro de 6.2 jLos 23,3% 300% 67% 267% 10,0%
actualmente? consume actualmente?

% dentro de Afio de 100,0  100,0 33,3% 72,7% 750%

carrera en €l que lleva % %

1a mayoria de cursos

% del total 18,4% 23,7% 53% 211% 7.9%

1 Recuento 0 0 4 3 1

% dentro de 6.2 jLos 0,0% 0,0% 500% 37,5% 125%

consume actualmente?

% dentro de Afio de 0,0% 0,0% 667% 27,3% 250%

carrera en €l que lleva

12 mayoria de cursos

% del total 0,0% 00% 105% 7.9% 26%
Total Recuento 7 9 6 11 4

% dentro de 6.2 jLos 18,4% 23,7% 158% 28,9% 10,5%

consume actualmente?

% dentro de Afio de 100,0 100,0 100,0 100,0 1000

carrera en el que lleva % % % % %

la mayoria de cursos

% del total 18,4% 237% 158% 289% 105%
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Tabla cruzada 1.1.2 ;Lo consume actualmente? *; Como se identifica usted?
¢ Como se identifica usted?

0 1 Total

1.1.2 jLo consume Recuento 63 27 90
actualmente? % dentrode 1.1.2 ;Lo 70,0% 30,0% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de ;j Como se 32,6% 27,0% 30,7%

identifica usted?

% del total 21,5% 9.2% 30,7%

Recuento 130 T3 203

% dentrode 1.1.2 jLo 64,0% 36,0% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de ; Como se 67.4% 73,0% 69,3%

identifica usted?

% del total 44 4% 24,9% 69,3%
Total Recuento 193 100 293

% dentro de 1.1.2 ;Lo 65,9% 34.1% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de jComo se 100,0% 100,0% 100,0%

identifica usted?

% del total 65 9% 34.1% 100,0%

Tabla cruzada 2.2 ;Lo consume actualmente? *; Como se identifica usted?
i Como se identifica usted?

0 1 Total

2.2 ;Lo consume Recuento 71 52 123
actualmente? % dentrode 2.2 ;Lo 57,7% 42 3% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de ;Como se 85,5% 76,5% 81,5%

identifica usted?

% del total 47,0% 34,4% 81,5%

Recuento 12 16 28

% dentrode 2.2 ;Lo 42 9% 57.1% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de jComo se 14,5% 23.5% 18,5%

identifica usted?

% del total 7.9% 10,6% 18,5%
Total Recuento a3 68 151

% dentrode 2.2 jLo 55,0% 45,0% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de ; Como se 100,0% 100,0% 100,0%

identifica usted?

% del total 55,0% 45,0% 100,0%
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Tabla cruzada 3.2 ; La consume actualmente? *; Cémo se identifica usted?

¢ Como se identifica usted?

0 1 Total

3.2 jLa consume Recuento 25 35 90
actualmente? % dentrode 3.2 jLa 61, 1% 38,9% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de ; Como se 64,0% 91.5% 98,4%

identifica usted?

% del total 35,7% 22 7% 58.4%

Recuento 31 33 64

% dentrode 3.2 jLa 48,4% 51.6% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de ;§ Como se 36,0% 48,5% 41,6%

identifica usted?

% del total 20,1% 21.4% 41 6%
Total Recuento 86 65 154

% dentrode 3.2 jLa 55,6% 44 2% 100.0%

consume actualmente?

% dentro de ;Como se 100,0% 100.0% 100,0%

identifica usted?

% del total 55,68% 44, 2% 100,0%

Tabla cruzada 4.2 ;Los consume actualmente? *; Cémo se identifica usted?

¢ Como se identifica usted?

0 1 Total

4.2 jLos consume Recuento 1 1 2
actualmente? % dentro de 4.2 jLos 50,0% 50,0% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de ; Como se 50,0% 33.3% 40.0%

identifica usted?

% del total 20,0% 20,0% 40,0%

Recuento 1 2 3

% dentro de 4.2 jLos 33.3% 66, 7% 100.0%

consume actualmente?

% dentro de ; Como se 50,0% 66, 7% 60,0%

identifica usted?

% del total 20,0% 40.0% 60.0%
Total Recuento 2 3 5

% dentro de 4.2 jLos 40 0% 60,0% 100.0%

consume actualmente?

% dentro de ;Como se 100,0% 100.0% 100.0%

identifica usted?

% del total 40.0% 60.0% 100.0%
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Tabla cruzada 5.2 ; La consume actualmente? *; Como se identifica usted?
¢ Como se identifica usted?

0 1 Total

9.2 jLa consume Recuento 2 9 11
actualmente? % dentrode 5.2 jLa 18,2% 81.8% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de ;Como se 66, 7% 100,0% 91, 7%

identifica usted?

% del total 16,7% 75,0% 91,7%

Recuento 1 0 1

% dentrode 5.2 jLa 100,0% 0,0% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de ; Como se 33,3% 0,0% 8,3%

identifica usted?

% del total 8,3% 0,0% 83%
Total Recuento 3 9 12

% dentrode 5.2 jLa 25,0% 75,0% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de ; Como se 100,0% 100,0% 100,0%

identifica usted?

% del total 25,0% 75,0% 100,0%

Tabla cruzada 6.2 ;Los consume actualmente? *; Cémo se identifica usted?
¢ Como se identifica usted?

0 1 Total

6.2 ;Los consume Recuento 14 15 29
actualmente? % dentro de 6.2 jLos 48 3% 51,7% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de ; Como se 93,3% 68,2% 758.4%

identifica usted?

% del total 37.8% 40,5% 75.4%

Recuento 1 7 8

% dentro de 6.2 jLos 12 5% 87.5% 100.0%

consume actualmente?

% dentro de ; Como se 6.7% 31.8% 21.6%

identifica usted?

% del total 2 7% 18.9% 21.6%
Total Recuento 15 22 37

% dentro de 6.2 jLos 40,5% 59.5% 100.0%

consume actualmente?

% dentro de ; Como se 100,0% 100.0% 100.0%

identifica usted?

% del total 40,5% 59 5% 100.0%
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Tabla cruzada 1.1.2 ;Lo consume actualmente? *Edad en afios cumplidos:
Edad en afios cumplidos:

1 2 3 4 Total
1.1.2 ;Lo consume 0 Recuento 74 15 2 1 92
actualmente? % dentrode 1.1.2 jlLo 80,4% 16,3% 2.2% 1,1% 100,0%
consume actualmente?
% dentro de Edad en 31,8% 259% 6B, 7% 50,0%  31,1%
anos cumplidos:
% del total 25,0% 51% 0,7% 0,3%  31,1%
1 Recuento 159 43 1 1 204
% dentrode 112 jlLo T7.9% 21.1% 0,5% 0,5% 100,0%
consume actualmente?
% dentro de Edad en 68,2% 741%  33.3% 50,0%  68,9%
afos cumplidos:
% del total 53,7% 14,5% 0,3% 0,3%  68,9%
Total Recuento 233 58 3 2 296
% dentrode 1.1.2 jLo 78,7% 19,6% 1,0% 0,7% 100,0%
consume actualmente?
% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
anos cumplidos:
% del total 78,7% 19.6% 1,0% 0,7% 100,0%

Tabla cruzada 2.2 ;Lo consume actualmente? *Edad en afios cumplidos:
Edad en afios cumplidos:

1 2 3 4 Total
2.2 jLo consume 0 Recuento 92 29 2 2 125
actualmente? % dentrode 2.2 ;Lo 73,6% 23,2% 1,6% 16% 100,0%
consume actualmente?
% dentro de Edad en 81,4% 80,6% 100,0% 100,0% 81,7%
anos cumplidos:
% del total 60,1% 19,0% 1,3% 1,3% 81,7%
1 Recuento 21 7 0 0 28
% dentrode 2.2 jLo 75,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0%
consume actualmente?
% dentro de Edad en 18,6% 19,4% 0,0% 0.,0% 18,3%
afos cumplidos:
% del total 13,7% 4.6% 0,0% 0.,0% 18,3%
Total Recuento 113 36 2 2 153
% dentrode 2.2 ;Lo 73,9% 23,5% 1,3% 1,3% 100,0%
consume actualmente?
% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
anos cumplidos:
% del total 73,9% 23,5% 1,3% 1,3%  100,0%
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Tabla cruzada 3.2 ;La consume actualmente? *Edad en afios cumplidos:
Edad en afios cumplidos:

1 2 3 4 Total

3.2 jLa consume Recuento 73 17 1 0 91
actualmente? % dentrode 3.2 jlLa 80,2% 18,7% 1,1% 0,0% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de Edad en 60,3% 53,1%  50,0% 0,0% 58,3%

afios cumplidos:

% del total 46,8% 10,9% 0,6% 0,0% 58,3%

Recuento 48 15 1 1 65

% dentrode 3.2 jlLa 73,8% 23.1% 1,5% 1,5% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de Edad en 39,7% 469%  50,0% 100,0% 41 7%

anos cumplidos:

% del total 30,8% 9,6% 0,6% 0,6% 41,7%
Total Recuento 121 32 2 1 156

% dentrode 3.2 jLa 77,6% 20,5% 1,3% 0,6% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

anos cumplidos:

% del total 77.6% 20,5% 1,3% 0,6% 100,0%

Tabla cruzada 4.2 ;Los consume actualmente? *Edad en afios cumplidos:
Edad en afios cumplidos:

1 2 3 Total

42 jlLos consume Recuento 1 1 0 2
actualmente? % dentro de 4.2 jLos 50,0% 50,0% 0.0% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de Edad en 33,3% 100,0% 0.0% 40,0%

afos cumplidos:

% del total 20,0% 20,0% 0,0% 40,0%

Recuento 2 0 1 3

% dentro de 4.2 jLos 66, 7% 0.0% 33,3% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de Edad en 66,7% 0,0%  100,0% 60,0%

afos cumplidos:

% del total 40,0% 0,0% 20,0% 60,0%
Total Recuento 3 1 1 ]

% dentro de 4.2 jLos 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%

consume actualmente?

% dentro de Edad en 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

anos cumplidos:

% del total 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%
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Tabla cruzada 5.2 ;La consume actualmente? *Edad en afios cumplidos:

Edad en afios cumplidos:

1 2 3 4 Total
5.2 iLa consume 0 Recuento 6 4 1 1 12
actualmente? % dentrode 5.2 jLa 50,0% 33.3% 8,3% 8,3% 100,0%
consume actualmente?
% dentro de Edad en 85,7% 100,0% 100,0% 100,0% 92,3%
anos cumplidos:
% del total 46,2% 30,86% 7.7% T.7% 92,3%
1 Recuento 1 0 0 0 1
% dentrode 5.2 jlLa 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
consume actualmente?
% dentro de Edad en 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 7.7%
anos cumplidos:
% del total 7.7% 0,0% 0,0% 0,0% 7.7%
Total Recuento 7 4 1 1 13
% dentrode 5.2 jLa 53,8% 30,86% T7% 7.7% 100,0%
consume actualmente?
% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
anos cumplidos:
% del total 53,8% 30.6% 7.7% 77% 1000%

Tabla cruzada 6.2 ;Los consume actualmente? *Edad en afios cumplidos:

Edad en afios cumplidos:

1 2 3 4 Total
6.2 jLos consume 0 Recuento 24 6 0 0 30
actualmenie? % dentro de 6.2 jLos 80,0%  20,0% 0.0% 0,0% 100,0%
consume actualmente?
% dentro de Edad en 85 7%  75,0% 0,0% 0,0%  78,9%
anos cumplidos:
% del total 63,2% 15,8% 0.0% 0,0% 78,9%
1 Recuento 4 2 1 1 5]
% dentro de 6.2 jLos 50,0%  250% 12,5% 12,5% 100,0%
consume actualmente?
% dentro de Edad en 14,3%  250% 100,0% 100,0%  211%
afios cumplidos:
% del total 10,5% 5,3% 2,6% 26%  211%
Total Recuento 28 <] 1 1 38
% dentro de 6.2 jLos 73.7% 211% 2,6% 26% 100,0%
consume actualmente?
% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100.0% 100,0% 100,0%
anos cumplidos:
% del total 73.7%  211% 2,6% 2,6% 100,0%
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Tabla cruzada 7. ;En qué lugares ha consumido drogas? Puede marcar varias

opciones *Edad en afios cumplidos:
Edad en afos cumplidos:

1 2 3 4 Total

7. iEn qué lugares ha Recuento 1 2 0 0 3
consumido drogas? % dentro de 7. :En 33,3% 667% 0,0% 0,0% 100,0%
Puede marcar varias qué lugares ha
opciones consumido drogas?

Puede marcar varias

opciones

% dentro de Edad en 0.4% 3,3% 0,0% 0,0% 1,0%

afos cumplidos:

% del total 0,3% 0,6% 0,0% 0,0% 1,0%

Recuento 47 7 0 0 54

% dentro de 7_ ;En a7.0% 13,0% 0,0% 0,0% 100,0%

queé lugares ha

consumido drogas?

Puede marcar varas

opciones

% deniro de Edad en 192% 11,7% 0,0% 0,0% 174%

afos cumplidos:

% del total 15,2% 23% 0,0% 0,0% 174%

Recuento 1 1 1] 1] 2

% dentro de 7. ;En 50,0%  50,0% 0,0% 0,0% 100,0%

queé lugares ha

consumido drogas?

Puede marcar varias

opciones

% dentro de Edad en 0, 4% 1,7% 0,0% 0,0% 0,6%

anes cumplidos:

% del total 0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0.6%

Recuento 1 0 0 0 1

% deniro de 7. ;En 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

qué lugares ha

consumido drogas?

Puede marcar varias

opciones

% dentro de Edad en 0.4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3%

afos cumplidos:

% del total 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0.3%

Recuento 16 14 1 0 k3|
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% dentro de 7. ;En
qué lugares ha
consumido drogas?
Fuede marcar varias

51.8%

45,2%

3,2%

0,0%

100.0%

% deniro de Edad en
anos curmnplidos:

8.5%

23.3%

33.3%

0,0%

10.0%

% del total

5.2%

4, 5%

0,3%

0,0%

10,048

Recwenio

11

% dentro de 7. ;En
qué lugares ha
consumido drogas?
Fuede marcar varias

52.8%

15.8%

1,4%

0,0%

100.0%

% deniro de Edad en
anos cumpldos:

23.3%

18,3%

33.3%

0,0%

22.3%

% del total

18.4%

3.5%

0,3%

0,0%

22.3%

Recwenio

% deniro de 7. ;En
qué lugares ha
consumido drogas?
Puede marcar varias

G68.7%

16, 7%

0,0%

168, 7%

100.0%

% deniro de Edad en
anos cumpldos:

1.8%

1,7%

0,0%

50,0%

1.5%

% del total

1.3%

0,3%

0,0%

0,3%

1.6%

% denfrode 7. ;En
qué lugares ha
consurmido drogas?
Pueds marcar varias

0.0%

100,0%

0,0%

0,0%

100.0%

% deniro de Edad en
anos cumpldos:

0.0%

1,7%

0,0%

0,0%

0.3%

% del total

0, 0%

0,3%

0,0%

0,0%

0.3%

17

% denfrode 7. ;En
qué lugares ha
consurmido drogas?
Pueds marcar varias

E5.0%

15,0%

0,0%

0,0%

100.0%

% deniro de Edad en
anos cumpldos:

8.59%

5,0%

0,0%

0,0%

8.5%

% del total

5.5%

1,0%

0,0%

0,0%

8.5%
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10 Recuento 10 2 0 0 12

% dentro de 7. ;En 83,3% 167% 0,0% 0,0% 100,0%

qué lugares ha

consumido drogas?

Puede marcar varias

opciones

% dentro de Edad en 41% 3,3% 0,0% 0,0% 3,9%

anos cumplidos:

% del total 3,.2% 0,6% 0,0% 0,0% 3,9%
11 Recuento 3] 1 0 0 T

% dentro de 7. ;En 85,7%  143% 0,0% 0,0% 100,0%

qué lugares ha

consumido drogas?

Puede marcar varias

opciones

% dentro de Edad en 2.4% 1,7% 0,0% 0,0% 2.3%

anos cumplidos:

% del total 1,9% 0,3% 0,0% 0,0% 23%
12 Recuento 4 1 0 0 5

% dentro de 7. ;En 80,0%  20,0% 0,0% 0,0% 100,0%

qué lugares ha

consumido drogas?

Puede marcar varias

opciones

% dentro de Edad en 1,6% 1,7% 0,0% 0,0% 1,6%

anos cumplidos:

% del total 1,3% 0,3% 0,0% 0,0% 1,6%
13 Recuento 1 1 0 0 2

% dentro de 7. ;En 50,0%  50,0% 0,0% 0,0% 100,0%

qué lugares ha

consumido drogas?

Puede marcar varias

opciones

% dentro de Edad en 0.4% 1,7% 0,0% 0,0% 0,6%

anos cumplidos:

% del total 0.3% 0,3% 0,0% 0,0% 0.6%
15 Recuento 80 15 1 1 o7

% dentro de 7. ;En 825%  155% 1,0% 1,0%  100,0%

qué lugares ha

consumido drogas?

Puede marcar varias

opciones

% dentro de Edad en 327%  250%  333%  500% 31.3%

anos cumplidos:

% del total 25.8% 4.8% 0,3% 0,3%  31,3%

Total Recuento 245 60 3 2 310
% dentro de 7. 4En 79.0%  19,4% 1,0% 0,6% 100,0%

qué lugares ha

consumido drogas?

Puede marcar vanas

opciones

% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
afos cumplidos:

% del total 79.0% 194% 1,0% 0,6% 100,0%
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Tabla cruzada 8. ; Cuales considera que son sus motivos para consumir

drogas? Puede marcar varias opciones *Edad en afios cumplidos:
Edad en afios CUI’anidOSZ

1 2 3 4 Total

8. jCuales considera 1 Recuento 63 12 0 1 76
que son sus motivos % dentro de 8. 82 9% 15,8% 0,0% 1,3% 100,0%
para consumir drogas? ¢ Cuales considera que
Puede marcar varias son sus motivos para
opciones consumir drogas?

Puede marcar varias

opciones

% dentro de Edad en 257%  20,0% 0,0%  50,0% 24 5%

arios cumplidos:

% del total 20,3% 3,9% 0,0% 0,3% 24 5%

2 Recuento 4 1 0 0 ]

% dentro de 8. 80,0%  20,0% 0,0% 0,0% 100,0%

£ Cuales considera que

s0n sus motivos para

consumir drogas?

Puede marcar varias

opciones

% dentro de Edad en 1,6% 1,7% 0,0% 0,0% 1,6%

afios cumplidos:

% del total 1,3% 0,3% 0,0% 0,0% 1,6%

& Recuento 2 1 0 0 3
% dentro de 8. 66 7%  33,3% 0,0% 0,0% 100,0%

¢ Cuales considera que
50N sus motivos para
consumir drogas?
Puede marcar varias
opciones
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Total

% deniro de Edad en
anos cumplidos:

% del total

Recuento

% deniro de 3.

i Cuales considera que
=0n sus mofivos para
consumir drogas?
Puede marcar varias
opciones

% deniro de Edad en
anos cumplidos:

% del total

Recuento

% deniro de 3.
iCuales considera que
=0n sus mofivos para
consumir drogas?
Puede marcar varias
opciones

% deniro de Edad en
anos cumplidos:

% del total

Recuento

% deniro de &.
iCuales considera que
=0n sus mofivos para
consumir drogas?
Puede marcar varias
opciones

% deniro de Edad en
anos cumplidos:

% del total

Recuento

% deniro de &.
iCuales considera que
=0n sus mofivos para
consumir drogas?
Puede marcar varias
opciones

% deniro de Edad en
anos cumplidos:

% del total

Recuento

% dentro de 8.

¢ Cudles considera que
son sus motivos para
consumir drogas?
Puede marcar varias
opciones

% dentro de Edad en
afnos cumplidos:

% del total

Recuento

% dentro de 8.

¢, Cuales considera que
son sus motivos para
consumir drogas?
Puede marcar varias
opciones

% dentro de Edad en
afnos cumplidos:

% del total

0,8%

0,6%

26
74,3%

10,5%
3,4%

30
73.2%

12,2%
8.7%

50,0%

0,8%

0,6%
34
77.3%

13,9%

11,0%
a4

82,4%

34,3%
271%

245
79,0%

100,0%

79,0%

1,7%
0,3%

22.9%

13.3%
2,6%

10
24 4%

16,7%
32%

50,0%

3,3%
0,6%

10
22.7%

16,7%

3,2%
16

15,7%

26,7%
5,2%

60
19,4%

100,0%

19,4%

0,0%
0,0%

2.9%

33.3%

0,3%

2.4%

33.3%
0,3%

0,0%

0,0%
0,0%

0,0%

0,0%

0.,0%

1,0%

33,3%
0,3%

3
1,0%

100,0%

1,0%

0,0%
0,0%

0,0%

0,0%
0,0%

0,0%

0,0%
0,0%

0,0%

0,0%
0,0%

0,0%

0,0%

0.,0%

1,0%

50,0%
0,3%

2
0,6%

100,0%

0,6%

1,0%

1,0%

35
100,0%

11,3%
11,3%

41
100,0%

13,2%
13,2%

100,0%

1,3%

1,3%
44
100,0%

14,2%

14,2%
102

100,0%

32,9%
32,9%

310
100,0%

100,0%

100,0%
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Tabla cruzada 9. ; Cuales de los siguientes efectos ha experimentado por el
consumo de drogas? (Puede marcar varias opciones)*Edad en afios
cumplidos:

Edad en afios cumplidos:

1

2

3

4

Total

9. ¢ Cuales de los
siguientes efectos ha
experimentado por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

Total

Recuento

% dentro de 9.
¢Cuales de los
siguientes efectos ha
experimentado por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

% dentro de Edad en
anos cumplidos:

% del total

Recuento

% dentro de 9.
iCuales de los
siguientes efectos ha
experimentado por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

% dentro de Edad en
anos cumplidos:

% del fotal

Recuento

% dentro de 9.
iCuales de los
siguientes efectos ha
experimentado por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

% dentro de Edad en
anos cumplidos:

% del fotal

Recuento

% dentro de 9.
iCuales de los
siguientes efectos ha
experimentado por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

% dentro de Edad en
anos cumplidos:

% del total

Recuento

% dentro de 9.
iCuales de los
siguientes efectos ha
experimentado por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

% dentro de Edad en
anos cumplidos:

% del fotal

36
75,0%

14.7%

11,6%

50,0%

0,8%
0,6%

110
76,.9%

44,9%
35,5%

a7
G4,3%

39 6%
31,3%

245
79.0%

100,0%

79.0%

12
25,0%

20,0%

3,9%
2

30,0%

3,3%
0,6%

30
21,0%

50,0%

9,7%

16
13,9%

26 7%
5,2%

&0
19,4%

100,0%

19.4%

0
0,0%

0,0%

0,0%
0

0,0%

0,0%

0,0%

1.4%

66, 7%

0,6%

0.9%

33,3%
0,3%

1,0%

100,0%

1.0%

0
0,0%

0,0%

0,0%

0
0,0%

0,0%

0,0%

0,7%

50,0%
0,3%

0.5%

50,0%
0,3%

0,6%

100,0%

0,6%

48
100,0%

15,5%

15,5%
4

100,0%

1,3%
1,3%

143
100,0%

46,1%
46,1%

115
100,0%

37 1%
37 1%

310
100,0%

100,0%

100,0%
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Tabla cruzada 10. ; Qué problemas ha tenido por el consumo de drogas?
(Puede marcar varias opciones)*Edad en aiios cumplidos:

Edad en afos cumplidos:

1

2

3

4

Total

10. ;Qué problemas
ha tenido por el
consumo de drogas?
(Puede marcar vanas
opciones)

Recuento

% dentro de 10. ; Que
problemas ha tenido
por el consumo de
drogas? (Puede
Marcar vanas
opciones)

% dentro de Edad en
anos cumplidos:

% del fotal

Recuento

% dentro de 10. ; Que
problemas ha tenido
por el consumo de
drogas? (Puede
marcar varnas
opciones)

% dentro de Edad en
anos cumplidos:

% del total

Recuento

% dentro de 10. ; Que
problemas ha tenido
por el consumo de
drogas? (Puede
Marcar vanas
opciones)

% dentro de Edad en
anos cumplidos:

% del total

Recuento

% dentro de 10. ; Que
problemas ha tenido
por el consumo de
drogas? (Puede
Marcar vanas
opciones)

% dentro de Edad en
anos cumplidos:

29

11

707%  26,3%

11,8%
9,4%

66,7%

2,4%
1,9%

1
100,0%

0,4%

0,3%

40,0%

0,8%

18,3%

3,9%

33,3%

5,0%

1,0%

0,0%

0,0%

0,0%

50,0%

3,0%

1
2,4%

33,3%

0,3%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

41
100,0%

13,2%

13,2%

100,0%

2.9%

2.9%

100,0%

0,3%

0,3%

100,0%

1,6%
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0,0

1,6%

_opcianes)

0,0

100,0%

% deniro de Edad en
_afioe cumplidos:

2.5%

0,0

0,0%

0.0%

Z.3%

2,5%

0,0

2 3%

Recuenio

1

% deriro de 100 Do
probiemas ha lenido
par &l consumo de
drogasT (Pusds
malcar varias

_opckanes)

B4, %

0.0%

0,0%

100,0%

% deriiro de Edad en
_afivs curmalidos:

0,E%

0,0%

1.0%

% ded latad

0,6%

0,%%

0.0%

1.0%

11

11

12

91, ™%

.5 &

0,0%

100,0%

4.5%

1.7%

0,

0.0%

55%

4,58%

0,0

0,0%

1

LT

60, 0%

0,0

0,0%

100,0%

% dertro de Edad en

1.2%

0,0%

0.0%

1.6%

1,07

0,0

1.6%

o
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% dentro de 10. 5 Qué
problemas ha tenido
por el consumo de
drogas? (Puede
marcar varias
opciones)

50,0%

0,0%

0.0%

100,0%

% dentro de Edad en
anes cumplidos:

0,4%

1.7%

0,0%

0.0%

0.6%

% del total

0,3%

0,3%

0,0%

0.0%

0,6%

12

Recuento

% dentro de 10. s Qué
problemas ha tenido
por el consumo de
drogas? (Puede
marcar varas

opciones)

66, 7%

33,3%

0,0%

0.0%

100,0%

% dentro de Edad en
afos cumplidos:

0,8%

1.7%

0.0%

0.0%

1.0%

% del total

0,6%

0,3%

0,0%

0.0%

1.0%

13

Recuento

% dentro de 10. ;Qué
problemas ha tenido
por el consumo de
drogas? (Puede
marcar vanas

opciones)

100,0%

0,0%

0,0%

0.0%

100,0%

% dentro de Edad en
afies cumplidos:

0,4%

0,0%

0,0%

0.0%

0,3%

% del total

0,3%

0,0%

0,0%

0.0%

0,3%

14

Recuemo

% dentro de 10, ;Cué
problemas ha tenido
por el consumo de
drogas? (Puede
marcar varias
opciones)

100,0%

0,0%

0,0%

0.0%

100,0%

% dentro de Edad en
afios cumplidos:

0,4%

0,0%

0,0%

0.0%

0.3%

% del total

0,3%

0.0%

0,0%

0.0%

0.3%

15

Recuento

L]

20

1]

111
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% dentra de 10. JOué
problemas ha tenido
por el consumo de
drogas? (Puede
marcar varnas

opclones)

B2.0%

18,0%

0,0%

0,0%

100,0%

% dentro de Edad en
aftos cumplidos:

37, 1%

33,3%

0,0%

0,0%

35 8%

% del total

28,4%

6,5%

0,0%

0,0%

35,8%

16

Recuanto

17

107

% dentra de 10_ ; Oué
problemas ha tenido
por &l consumo de
drogas? (Puede
marcar varias
opciones)

82,2%

15,9%

0,9%

0.9%

100,0%

% dentro de Edad en
afios cumplidos:

359%

28,3%

33,3%

50,0%

M.5%

%o del total

28.4%

5,5%

0.3%

0.3%

34.5%

17

Recuento

% dentro de 10. ;Oué
problemas ha tenido
por el consumo de
drogas? (Puede
marcar varas
opclones)

0,0%

50,0%

0,0%

50,0%

100,0%

% dentro de Edad en
afios cumplidos:

0,0%

1,7%

0,0%

50.0%

0,6%

%o del total

0,0%

0,3%

0,0%

0.3%

0,6%

Tatal

Recuento

245

&0

310

% dentro de 10. jOué
problemas ha tenido
por el consumo de
drogas? (Puede
marcar varias
opclones)

79,0%

19,4%

1.0%

0.6%

100,0%

% dentro de Edad en
afos cumplidos:

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

% del tatal

79.0%

18.4%

1.0%

0.6%

100.0%
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Tabla cruzada 11. ;Con quién acostumbra consumir drogas? Puede marcar

11. 4 Can quidn

drogas? Pusde mansar
varis oprionss

varias opciones *Edad en afnos cumplidos:

Edad en afios cumplidos:

Total

% deniro de 11. . Con

quitn acomlumbra

consimi drogas?
Pueds mancar varias

100,0%

% dentro de Edad en
afios: cumplidos:

0.4%

1.7%

0,0%

0,0%

% del batal

0,5%

0,0t

0,0%

1=

0.6%

% dentro de 11. 4 'Con

consumir drogas?
Pueds marcar varias.

100, 0%

0,0%

0,0%

0,0%

100.0%

% deniro de Edad en
afics cumplidos:

1,6%

0,0%

0,0%

1.3%

% del tolal

1,5%

0,0%

0,0%

1.3%

47

LJ§| §

% dentro de 11 L Con
quién acostismbra
oonsumie drogas?
Pueds macar vanas

B7.0Fe

13.0%

0,0%

0,0%

100,0%

% dertro de Edad en
axfios cumplidos:

19,2%

1.7%

0,0%

174%

% del total

15,2%

15,2%

23%

0,0%

17 4%

% deniro de 11. . Con

quitn acomlumbra

Pueds marcar varas

1040, 0%

0,0%

100,0%

% dentro de Edad en
afios: cumplidos:

1.2%

0,0%

1.0%

% del batal

1,0%

0,0

1.0%

Lot

18

% dentro de 11. 4 'Con

consumir drogas?
Pueds marcar varias.

44.4%

5.6%

35 S

100.0%
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% dentro de Edad en 33%  133% 333%  50,0% 5.8%

afos cumplidos:

% del total 2,6% 2,6% 0,3% 0.3% 5.8%
6 Recuenta 7 L] 0 0 i2

% dentro de 11. ,Con 583% 41,7% 0.0% 0.0% 100,0%

quién acostumbra

consumir drogas?

Puede marcar varias

opclones

% dentra de Edad en 2.9% 8.3% 0.0% 0.0% 3.9%

aftos cumplidos:

% del total 23% 1.6% 0.0% 0.0% 3.9%
T Recuento 1 0 0 0 1

% dentro de 11. JCon  100,0% 0,0% 0,0% 0.0% 100,0%

quién acostumbra

consumir drogas?

Puede marcar varias

opciones

% dentro de Edad en 0,4% 0,0% 0,0% 0.0% 0,3%

aftos cumplidos:

% del total 0,3% 0,0% 0,0% 0.0% 0,3%
8 Recuento 4 4 0 0 B

% dentro de 11. ;Con 50,0%  50.0% 0.0% 0.0% 100,0%

quién acostumbra

consumir drogas?

Puede marcar varias

opciones

% dentro de Edad en 1,6% 6,7% 0.0% 0.0% 2.6%

afos cumplidos:

% del total 1,3% 1.3% 0,0% 0.0% 2,6%
9 Recuento 10 4 0 0 14

% dentro de 11. 4 Con T14% 28.6% 0.0% 0.0% 100,0%

quién acostumbra

consumir drogas?

Puede marcar varias

opciones

% dentro de Edad en 4 1% 6,7% 0,0% 0.0% 4,5%

aflos cumplidos:

% del total 3,2% 1.3% 0,0% 0.0% 4.5%
10 Recuento 2 0 0 0 2
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n

1060, O

0,07

0,0

% deniro de Edad en
afios: i

0.0%

% del tolal

0,6%

Recuanmin

% dentro de 11. yCon
Quin acostiembea
conswmir drogas?
Puede marcar varas

ks

21.3%

0,0%

100,0%

% dening de Edad en
afivs cumgplidos.

6.5%

0,0k

0,0

Ti%

% del botal

5,2%

0,0%

0, 0%

7i1%

Recusnio

% demtra de 11. Con
guign acostumbra
consismic drogas?
Pueds marcar vanas

_opciangs

100, 0%

0.0%%

0,0%

% dentio de Edad en
_afics cumplidos:

0,E%

0,0%

0,0%

0,8%

0,6%

0,0%

0,07

0,0%

=-n

0,8%

.

Recusmin

% derlno de 11, 3 Can
quidn acosiumbra
consimir drogas
Pueds marmar vakas
opcianes

T5.0%

25.0%

0,07

0,0

% deniro de Edad en
afios cumglidos:

1.2%

1.7%

0.0%

1.3%

% del tolal

1,07

1.3%

i7

19

B9,5%

10.5%

0,0%

100,0%

.5%

0,07

0,0

B1%

5.5%

0,0%

0,0%

B, 1%
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15

Recuento

18

21

%% dentro de 11. ,Con
quién acostumbra
consumir drogas?
Puede marcar varias
opciones

BS, M

14.3%

0.0%

0,0%

100,0%

% dentro de Edad en
afies cumplidos:

7.3%

5,0%

0,0%

0,0%

6,8%

% del total

5,8%

1,0%

0,0%

0,0%

6,8%

16

Recuento

102

18

124

% dentro de 11. . Con
quién acostumbra
consumir drogas?
Puede marcar varias

opciones

82,3%

15,3%

1,6%

0,8%

100,0%

% dentro de Edad en
anos cumplidos:

41,6%

3.7%

66.7%

50,0%

40,0%

%o del total

32.9%

6,1%

0,6%

0.3%

40,0%

Taotal

Recuento

245

60

310

% dentro de 11. ,Con
quién acostumbra
consumir drogas?
Puede marcar varias

opciones

79,0%

18,4%

1,0%

0,6%

100,0%

% dentro de Edad en
afes cumplidos:

100,0%

100,03

100,0%

100,0%

100,0%

%o del total

749,0%

18.4%

1.0%

0,6%

100,0%

Tabla cruzada 12. ; Alguna de estas personas le ha pedido que consuma

drogas? Puede marcar varias opciones *Edad en afios cumplidos:

Edad en afios cumplidos:

1 2 3 4 Total

12. pAlguna de estas 1 Recuento 64 16 0 0 BS
personas la ha pedido % dentro de 12. B1,2% 18,8% 0,0% 0.0% 100,0%
que consuma drogas? Lalguna de estas
Puede marcar varias personas e ha pedido
OPCONeS que consuma drogas?

Puede marcar varias

opciones

% dentro de Edad en 282% 2T1% 0,0% 0.0% 27.5%

afos cumplidos:

% del total 22,3% 52% 0.0% 0.0% 275%

3 Recuento 42 8 0 0 51
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% dentio de 12
4Alguna de extas
parsanas |= ha pedido
gue corsuma drogas?
Puede marcar warkas

B2.4%

17.6%

0,0

00%  100,0%

%t demim de Edad en

17.1%

0,0

00% 16.5%

% del tolal

13.6%

0,0r%

00%. 16.5%

% demptro de 12
AAlguna de szias
pensanas e ha pedido
Que cormuima drogas?
Pueds marcar varias

100, 0%

2.8 &

0,0

00% 100,05

% deniro de Edad =n
afics curmplidos:

0.4%

0,0

0.0% 0.3%

% del. ol

00%

0,0

0,0% 0.3%

106G

Z |

% dent de 12
LAlguna de esias

persanas e ha padido

que oarsuma drogasT

Puede marcar warkas

TH,6%

18, 1%

0,E

1,8%  100,0%

% deriro de Edad en

42 4%

5,5

100,0% 424%

% del talal

B1%

0, 5%

06% 424%

o 3

%, dertro de 12
cAlguna de estas

parzanas l= ha pedido
gue corrsuma drogas?
Pueds marcar waikas

B8, 7%

b= ]

00%  100,0%

& demim de Edad en

0,0

b= ]

0.0% 1.0%

% del talal

0,0%

i0,5%

0.0% 1.0

o8| &

o B
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40,

0,07

0,0%

0,E%

51%

0,0f%

0,0%%

0,6%

1.0%

0,0%

100, 0%

0.0%

0,

0,0%

% denin de Edad en

0.4%

0,

0,3%

e del alal

0,5%

0,

0,0%

%% dentro de 122
AAlguna d= eslas

100, 0%

0,

0,0%

100,0%

0.4%

0%

0,0%

0.0

0,5%

S=p bt

0,0

0,0%

L -

100, 0%

0.0%

0,07

0,0%

0,E%

0.0%

0,07

0,6%

0,

0.,8%

13

16
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% dentro de 12
Lélguna de estas
personas ke ha pedido
que consuma drogas?
Puede marcar varias

opciones

13,3%

0,0%

0,0%

100,0%

% dentro de Edad en
anos cumplidos:

5,3%

34%

0.0%

0.0%

4.9%

%o del total

4,2%

0.6%

0,0%

0,0%

4.9%

15

Recuenio

% dentro de 12.
LAlguna de estas
personas e ha pedido
que consuma drogas?
Puede marcar varias
opciones

833%

16,7%

0,0%

0,0%

100,0%

% dentro de Edad en
afos cumplidos:

20%

1.7%

0,0%

0,0%

1.9%

%o del total

1,6%

0,3%

0,0%

0,0%

1.9%

16

Recuanto

% dentro de 12.
LAkguna de estas
personas le ha pedido
que consuma drogas?
Puede marcar varias
opciones

66, 7%

16,7%

16,7%

0,0%

100,0%

% dentro de Edad en
afos cumplidos:

1,6%

1.7%

33.3%

0,0%

1.8%

%o del total

1,3%

0,3%

0,3%

0,0%

1.9%

17

Recuento

% dentro de 12.
LAkguna de estas
personas le ha pedido
que consuma drogas?
Puede marcar varias
opciones

100,0%

0.0%

0,0%

0.0%

100.,0%

% dentro de Edad en
afios cumplidos:

0,8%

0,0%

0,0%

0,0%

0.6%

% del total

0,6%

0,0%

0.0%

0.0%

0.6%

Tatal

Recuento

245

59

3

i)

% dentro de 12.
Lakguna de estas
personas le ha pedido
que consuma drogas?
Puede marcar varias
opciones

78,3%

19,1%

1,0%

0.6%

100,0%

% dentro de Edad en
aftos cumplidos:

100,0%

100,00

100,0%

100,0%

100,0%

% del total

79,3%

19,1%

1,0%

0.6%

100.0%
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Tabla cruzada 7. ; En qué lugares ha consumido drogas? Puede marcar varias
opciones *; Como se identifica usted?

i Como se idenfifica usted?
0 1 Total

7. ;iEn qué lugares ha 1 Recuento 1 2 3
consumido drogas? Puede % deniro de 7. ;En que 33,3% BB 7% 100,0%
marcar varias opciones lugares ha consumido

drogas? Puede marcar

varias opciones

% dentro de ; Como ze 0,5% 1.9% 1,0%

identifica usted?

% del total 0,3% 0.7% 1,0%

2 Recuento 41 13 54
% dentro de 7. jEn qué 75,9% 24 1% 100.0%
lugares ha consumido
drogas? Puede marcar
varias opciones
% dentro de ; Como ze 20,6% 12.1% 17,6%
idenfifica usted?

% del total 13,4% 4 2% 17,6%

3 Recuento 1 1 2
% dentro de 7. jEn qué 50,0% 50,0% 100.0%
lugares ha consumido
drogas? Puede marcar
varias opciones
% dentro de ; Como ze 0,5% 0.9% 0,7%
identifica usted?

% del total 0,3% 0.3% 0,7%

4 Recuento 1 0 1
% dentro de 7. jEn qué 100,0% 0.0% 100.0%
lugares ha consumido
drogas? Puede marcar
varias opciones
% dentro de ; Como se 0,5% 0.0% 0,3%
identifica usted?

5 Recuento 12 18 30
% dentro de 7. JEn qué 40,0% 60.0% 100,0%
lugares ha consumido
drogas? Puede marcar
varias opciones
% dentro de ; Cdmo se 6,0% 16.8% 9.8%
identifica usted?

% del total 3.9% 5.9% 9.8%

B Recuento 47 21 68
% dentro de 7. JEn qué 69,1% 30,9% 100,0%
lugares ha consurnido

drogas? Puede marcar
varias opclones
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% denird de  Como ze
ideniifica ushed?

19,6%

22 7%

% del bolad

154%

6 8%

22 %

Recue=nia

% derro de 7. 4 En qué
lugares ha consumida

drogas? Pueds marcar
varias opciones

1%, 3%

B8, ™%

100,0%

% denird de  Como ze
ideniifica ushed?

1.0%

34,

% del bolad

0,7

1, 5%

R=cue=nia

% demro de 7. 4 En qué
lugares ha consumida

drogas? Pueds marcar
varias opciones

100,0%

0,0%

% denira de ¢ Como ze
ideniifica ushed?

0,5%

i del bolad

Recue=nia

1

% demro de 7. 4 En qué
lugares ha consumida

dregas? Pueds marcar
varias opciones

80,0%

% denira de ¢ Como ze
idenlifica usied?

B0

9.5

6,5%

i del bolad

3,5%

St =R

B,5%

Recuenio

12

% demro de 7. 4 En qué
lugares ha consumida

dregas? Pueds marcar
varias opciones

0E.3%

41, %

100,05

% dentra de ; Como se
idenlifica usied?

3,5%

4%

55%

i del bolad

2.3%

1,E6%

& 5%

11

Recuenio

% demro de 7. 4 En qué
lugares ha consumida

drogas? Pueds marcar
varias opciones

28, 8%

T1.4%

100,05

% dentra de ; Como se
idenlifica usied?

1.0%

4%

i del bolad

0, 7%

1,6%

2 3%

Recuenio
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% dentro de 7. jEn qué 40,0% 50,0% 100,0%

lugares ha consumido

drogas? Puede marcar

varias opciones

% dentro de j Como se 1.0% 28% 1,6%

identifica usted?

% del total 0.7% 1.0% 1.6%
13 Recuenio 1 1 2

% dentro de 7. JEn qué 50,0% 50,0% 100,0%

lugares ha consumido

drogas? Puede marcar

‘varias opclonas

% dentro de ; Como se 0.5% 0,9% 0,7%

identifica usted?

% del total 0,3% 0,3% 0.7%
15 Recuento Il 24 a5

% dentro de 7. JEn qué T4.7% 253% 100,0%

lugares ha consumido

drogas? Puede marcar

varias opciones

% dentro de J Como se 35.7% 224% 31.0%

identifica usted?

% del total 23.2% 7.8% 31.,0%

Total Recuento 198 107 306

% dentro de 7. ;En gqué 65,0% 35.0% 100,0%

lugares ha consumido

drogas? Puede marcar

varias opciones

% dentro de ;. Como se 100,0% 100,0% 100,0%

identifica usted?

% del total 65.0% 35.0% 100.0%

Tabla cruzada 8. ;Cuales considera que son sus motivos para consumir
drogas? Puede marcar varias opciones *;Como se identifica usted?

i Camo se identifica usted?

0

1

Total

8. ; Cuales considera que
son sus motivos para
consumir drogas? Puede
marcar varias opciones

Recuento

45

30

76

% dentro de &. ; Cuales
considera que son sus
motivos para consumir
drogas? Puede marcar
varias opciones

50,5%

39 5%

100,0%

% dentro de ;, Como se
identifica usted?

23,1%

28,0%

24 5%

% del total

15,0%

9,5%

24 5%

Recuento

% dentro de 8. ; Cuales
considera que son sus
motivos para consumir
drogas? Puede marcar
varias opciones

40,0%

60.0%

100.0%

% dentro de ;, Como se
identifica usted?

1,0%

2.8%

1,6%

% del total

0,7%

1.0%

1,6%

Recuento

% dentro de 8. ; Cudles
considera que son sus
motivos para consumir
drogas? Puede marcar
varias opciones

65, 7%

33,3%

100,0%

% dentro de ;, Como se
identifica usted?

1,0%

0,9%

1,0%

% del total

0,7%

0,3%

1,0%
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Recuenta

19

15

% dentro de 8. ;Cudles
considera que son sus
motivos para consumir
drogas? Puede marcar
varias opciones

55,9%

44 1%

100,0%

% dentro de ; Como se
identifica usted?

9,5%

14,0%

11,1%

% del total

6,2%

4.9%

11,1%

Recuento

23

17

% dentro de 8. ; Cuales
considera que son sus
motivos para consumir
drogas? Puede marcar
varias opciones

57.5%

42.5%

100,0%

% dentro de ;Cdmo se
identifica usted?

11,6%

15,9%

13,1%

% del total

7,5%

5.6%

13,1%

Recuento

% dentro de 8. ; Cuales
considera que son sus
motivos para consumir
drogas? Puede marcar
varias opciones

25.0%

75.0%

100,0%

% dentro de ; Como se
identifica usted?

0,5%

28%

1.3%

% del total

0,3%

1.0%

1,3%

Recuento

30

14

% dentro de 8. ; Cuales
considera que son sus
motivos para consumir
drogas? Puede marcar
varias opciones

68,2%

31,8%

100,0%

% dentro de ; Como se
identifica usted?

15,1%

13.1%

14,4%

% del total

9,5%

4.6%

14,4%

Recuento

TG

24

100

% dentro de 8. ; Cuales
considera que son sus

motivos para consumir

drogas? Puede marcar

varias opciones

76,0%

24 0%

100,0%

% denfro de ; Como se
idendifica usted?

38,2%

22 4%

32,7%

% del total

24 8%

7.8%

32.7%

Total

Recuento

198

107

306

% dentro de 8. ; Cuales
considera que son sus
motivos para consumir
drogas? Puede marcar
varias opciones

55,0%

35.0%

100,0%

% dentro de ; Como se
identifica usted?

100,0%

100,0%

100,0%

% del total

55,0%

35.0%

100,0%
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Tabla cruzada 9. ; Cuales de los siguientes efectos ha experimentado por el
consumo de drogas? (Puede marcar varias opciones)*; Como se identifica
usted?

i Como se identifica usted?
0 1 Total

9. ; Cuales de los 1 Recuento 26 21 47
siguientes efectos ha % dentro de 9. ; Cuales de 55,3% 44 7% 100,0%
expernmentado por el los siguientes efectos ha
cansumo de drogas? expernmentado por el
(Puede marcar varias consumo de drogas?
opciones) (Puede marcar varias
opciones)
% dentro de ; Como se 13,1% 19,6% 15.4%
identifica usted?
% del total 8,5% 5.9% 15,4%
2 Recuento 4 0 4
% denfro de 9. ; Cuales de 100,0% 0.0% 100,0%
los siguientes efectos ha
expenmentado por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)
% dentro de ; Como se 2.0% 0,0% 1,3%
idenfifica usted?
% del total 1,3% 0.0% 1.3%
3 Recuento 83 58 141
% denfro de 9. ; Cuales de 58,9% 41.1% 100,0%
los siguientes efectos ha
expenmentado por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)
% dentro de ; Como se 41,7% 54.2% 46 1%
identifica usted?
% del total 27 1% 19,0% 46,1%

4 Recuento . BE 28 114
% dentro de 9. jCudles de 75.4% 24 6% 100,0%
los sigulentes efectos ha
experimentado por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones) | ! ! .
% dentro de , Codmo se 43.2% 26,2% 37.3%
e % del total | 28,1% 9.2% 7 3%
Total Recuento . 198 107 308

% dentro de 9. J Cudles de 65,0% 350% 100,0%
los siguientes efectos ha

experimentado por el

consumo de drogas?

(Puede marcar varias

opciones) I LT |
% dentro de j Cdmo se 100.0% 100,0% 100,0%
identifica usted? B . |

% del total 65,0% 35,0% 100,0%
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Tabla cruzada 10. ; Qué problemas ha tenido por el consumo de drogas?
(Puede marcar varias opciones)*; Como se identifica usted?

; Como se identifica usted?
1] 1

Total

10. ;Qué problemas ha
tenido por &l consumo de
drogas? (Puede marcar
varias opciones)

Recuento

23 17

% dentro de 10. ; Que
problemas ha tenido por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

57,5% 42.5%

100.0%

% dentro de ; Comao se
identifica usted?

11,6% 15,9%

13,1%

% del total

7.5% 5.6%

13,1%

Recuento

% dentro de 10. ;Qué
problemas ha tenido por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

44 4%, 55.6%

100,0%

% dentro de ; Como se
identifica usted?

20% 4. 7%

2.9%

% del total

1,3% 1.6%

2,9%

Recuento

% dentro de 10. ;Que
problemas ha tenido por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

100,0% 0.0%

100.0%

% dentro de ;Comao se
identifica usted?

0,5% 0.0%

0,3%

% del total

0,3% 0.0%

0.3%
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Recuento

% dentro de 10. ; Qué
problemas ha tenido por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opCiones)

75,0%

25,0%

100,0%

% dentro de ; Como se
identifica usted?

1,5%

0,9%

1.3%

% del total

1,0%

0,3%

1,3%

Recuento

% dentro de 10. ; Qué
problemas ha tenido por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

83,7%

14,3%

100,0%

% dentro de ; Como se
identifica usted?

3,0%

0,9%

2.3%

% del total

2,0%

0,3%

2.3%

Recuento

% dentro de 10. ; Qué
problemas ha tenido por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

33,3%

66,7%

100,0%

% dentro de ; Como se
identifica usted?

0,5%

1.9%

1.0%

% del total

0,3%

0,7%

1.0%

Recuento

12

% dentro de 10. ; Qué
problemas ha tenido por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opCiones)

66,7%

33,3%

100,0%

% dentro de ; Como se
identifica usted?

4,0%

37%

39%

% del total

26%

1.3%

39%

10

Recuento

% dentro de 10. ;Qué
problemas ha tenido por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

40,0%

60,0%

100.0%

% dentro de ;Como se
identifica usted?

1,0%

2.8%

1,6%

% del total

0,7%

1,0%

1,6%
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b

Recuento

% dentro de 10. ;Qué
problemas ha tenido por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

50,0%

100,0%

% dentro de ;Como se
identifica usted?

0,5%

0.9%

0,7%

% del total

0,3%

0,3%

0.7%

12

Recuento

% dentro de 10. ;Qué
problemas ha tenido por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

0,0%

100.0%

100,0%

% dentro de ;Comao se
identifica usted?

0,0%

2,8%

1,0%

% del total

0,0%

1,0%

1,0%

13

Recuento

% dentro de 10. ;Qué
problemas ha tenido por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

0,0%

100,0%

100,0%

% dentro de ;Como se
identifica usted?

0,0%

0.9%

0,3%

% del total

0,0%

0,3%

0,3%

14

Recuento

% dentro de 10. ;Qué
problemas ha tenido por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

0,0%

100,0%

100,0%

% dentro de ; Comao se
identifica usted?

0,0%

0,9%

0,3%

% del total

0,0%

0,3%

0,3%
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15

Recuweanio

TE

110

% deniro de 10, j0ue
problermas ha tenido por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

39,1%

30.6%

100.0%

% deniro de ; Como se
identifica usted?

38,2%

31.8%

35.8%

% del total

24 8%

11,1%

35.8%

16

Recusanio

74

106

% deniro de 10, jQue
problemas ha tenido por el
consumo de drogas?
(Puede rmancar variss
opciones]

50,8%

30,2%

100.0%

% deniro de ; Como se
identifica usted?

37 2%

20.5%

34.8%

% del total

24,2%

10,5%

34.08%

17

Recuweanio

% deniro de 10, jQue
problemas ha tenido por el
consumo de drogas?
(Puede rmancar variss
opciones]

0,0%

100,09

100.0%

% dentro de ; Como se
identifica usted?

0,0%

1.6%

0.7%

% del total

0,0%

0,73

0.7%

Total

Recuenio

189

107

% deniro de 10, j0ue
problermas ha tenido por el
consumo de drogas?
(Puede marcar varias
opciones)

35,0%

35.0%

100.0%

% dentro de ; Como se
identifica usted?

100,0%

100,09

100.0%

% del total

65,0%

35,09

100.0%
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Tabla cruzada 11. ;Con quién acostumbra consumir drogas? Puede marcar
varias opciones *; Como se identifica usted?
;Como se identifica usted?
0 1 Total

11. ; Com quién 1 Recusnio 0 2 2
acostumbra consumir % dentro de 11. Con 10,1088 100,0% 100,0%
drogas? Puede marcar quién acostumbra
vErias opciones consumir drogas? Puede
IMArCar varss opciones
% dentro de ; Coma se 0,0% 1.5% 0.7%
identifica usted?
% del total 0,0% 0.7% 0.7%
2 Recuento 4 a 4
% dentro de 11. iCon 100,0% 0,0% 100.0%
quién acostumbra
consumir drogas? Pusde
MMErCAr Vanas opeionss
% dentro de ; Coma se 2,0% 0.0% 1.3%
identifica usted?
% del total 1,3% 0.0% 1.3%
3 Recuento a3 20 53
% dentro de 11. iCon G2,3% 37,7 100.0%
quién scosturmbra
consumir drogas? Puede
IMarcar varas opciones
% deniro de ; Coma se 16,5% 18.7% 17.3%
idenfifica usted®
% del total 10,8% G.5% 17.3%
4 Recuento 2 1 3
% dentro de 11. iCon B, 7% 33.3% 100.0%
gquién acostumbra
consumir drogas? Pusde
IMArCar varss opciones
% dentro de ; Coma se 1.0% 0.5% 1.0%
identifica usted?
% del total 0,7% 0,3% 1.0%

5 Recuento 10 a 18
% dentro de 11. ;Con 55,6% 44 4% 100,0%
quién acostumbra
consumir drogas? Puede
marcar varias opciones
% dentro de ; Como se 5,0% 7.5% 5.9%
identifica usted?

% del total 3,3% 2.6% 5.9%

6 Recuento 9 3 12
% dentro de 11. ;:Con 75,0% 25,0% 100,0%
quién acostumbra
consumir drogas? Puede
marcar varias opciones
% dentro de ; Como se 4,5% 2,8% 3.9%
identifica usted?

% del total 29% 1,0% 3.9%

T Recuento 1 0 1
% dentro de 11. 4Con 100,0% 0,0% 100,0%
quién acostumbra
consumir drogas? Puede

marcar Varas opciones
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% dentro de ; Como se 0,5% 0.0% 0,3%

identifica usted?

% del total 0,3% 0,0% 0,3%
8 Recuento ¥ 1 8

% dentro de 11. ;Con 87,5% 12,5% 100,0%

quién acostumbra

consumir drogas? Puede

marcar varias opciones

% dentro de ; Como se 3,5% 0.9% 2,6%

identifica usted?

% del total 2,3% 0,3% 2,6%
9 Recuento 7 & 13

% dentro de 11. :Con 53,8% 46,2% 100,0%

quién acostumbra

consumir drogas? Puede

marcar varias opciones

% dentro de ; Como se 3,5% 5.6% 4.2%

identifica usted?

% del total 2,3% 2,0% 4.2%
10 Recuento . 0 2

% dentro de 11. :Con 100,0% 0.0% 100,0%

quién acostumbra

consumir drogas? Puede

maArcAar varas opoiones

% dentro de ; Como se 1,0% 0.0% 0.7%

identifica usted?

% del total 0,7% 0,0% 0,7%
11 Recuento 5 17 22

% dentro de 11 ;Can 20.7% 77.3% 100, (1%

quién acostumbra

consumir drogas? Puede

Marcar varias opciones

% dentro de ¢ Como se 2,5% 15,9% T.2%

identifica usted?

% del total 1.6% 5.68% 7.2%
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Total

% del totsl 1,8% 5.6% 7.2%
12 Recusnio 2 0 2
% dentro de 11. Con 100, 0% 0.0% 100.0%
quien acostumbra
consumir drogas? Puede
Marcar waras opciones
% dentro de ; Como se 1,0% 0,0% 0,7%
identifica usted?
9% del total 0,7% 0,0% 0.7%
13 Recusnio 2 2 4
% dentro de 11. i Con 50,0% 50.0% 100.0%
quien acosturmbra
consumir drogas? Pusde
MErCAr Vanas opriones
% dentro de ;Como se 1,0% 1.5% 1.3%
idenfifica usted?
%% del totsl 0,7% 0,7% 1.3%
14 Recusnio 14 5 18
% dentro de 11. jCon T3,7% 26,3% 100.0%
quién acosturmbra
consumir drogas? Pusde
Marcar warkss opciones
% dentro de ;Como se T, 0% 4. 7% 8.2%
ideniifica usted?
% del totsl 4,8% 1.6% 3.2%
15 Recusnio 14 T 21
% dentro de 11. Con G5, 7% 33.3% 100.0%
quien acostumbra
consumir drogas? Puede
Marcar waras opciones
% deniro de ; Como se 7, 0% 5,5% 8,9%
identifica usted?
9% del total 4 5% 2.3% 8.9%
1G Recusnio &7 35 122
% dentro de 11. i Con 71,3% 28, 7% 100.0%
quien acosturmbra
consumir drogas? Pusde
MErCAr Vanas opriones
Recuento 199 107 306
% dentro de 11. ;Con 65,0% 35,0% 100,0%
quién acostumbra
consumir drogas? Puede
marcar varias opciones
% dentro de ;Como se 100,0% 100,0% 100,0%
identifica usted?
% del total 65,0% 35,0% 100,0%
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Tabla cruzada 12. ; Alguna de estas personas le ha pedido que consuma
drogas? Puede marcar varias opciones *; Como se identifica usted?
;Como se idenfifica usted?

0 1 Total

12. ;iAlguna de estas Recuento 53 32 85
personas le ha pedido que % dentro de 12. ; Alguna B2 4% 37,6% 100,0%
consuma drogas? Puede de estas personas ke ha
marcar varias opciones pedido que consuma

drogas? Puede marcar

varias opciones

% dentro de ; Como se 26,6% 30,2% 27.9%

identifica usted?

% del total 17 4% 10,5% 27.9%

Recuento 28 23 31

% dentro de 12 ; Alguna 54.9% 45,1% 100,0%

de estas personas le ha

pedido que consuma

drogas? Puede marcar

varias opciones

% dentro de ; Como se 14,1% 21,7% 16,7%

identifica usted?

% del fotal 9.2% 7.5% 16,7%

Recuento 1 0 1

% dentro de 12. ; Alguna 100,0% 0,0% 100,0%

de estas personas le ha

pedido que consuma

drogas? Puede marcar

varias opciones

% dentro de ; Como se 0,5% 0,0% 0,3%

identifica usted?

% del total 0,3% 0,0% 0,3%

Recuento 95 34 129

% dentro de 12. ; Alguna 73.6% 26,4% 100,0%

de esias personas le ha

pedido que consuma

drogas? Puede marcar

wvaras opciones

% dentro de ;Como se 47 7% 32,1% 42 3%

identifica usted?

% del total 31,1% 11,1% 42,3%

Recuento 1 2 3

% dentro de 12. ;Alguna 33.3% 66,7%  100,0%

de estas personas le ha
pedido que consuma
drogas? Puede marcar
varias opciones
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% dentro de ; Como se 0,5% 1,9% 1,0%
identifica usted?
% del total 0.3% 0,7% 1,0%
rf Recuento 2 3 a3
% dentro de 12. Alguna 40,0% 60,0% 100,0%
de estas personas le ha
pedido gque consuma
drogas? Puede marcar
varias opciones
% dentro de ; Como se 1,0% 2,8% 1,6%
: identifica usted?
% del total 0.7% 1,0% 1,6%
8 Recuento 1 1] 1
% denfro de 12. ;Alguna 100,0% 0,0% 100,0%
de estas personas le ha
pedido gque consuma
drogas? Puede marcar
varias opciones
% dentro de ; Como se 0,5% 0,0% 0,3%
identifica usted?
% del total 0.3% 0,0% 0,3%
‘g Recuento 1 0 1
% dentro de 12. jAlguna 100,0% 0,0% 100,0%
de estas personas le ha
pedido gque consuma
drogas? Puede marcar
varias opciones
% deniro de ; Como se 0.5% 0,0% 0,3%
' identifica usted?
% del total 0.3% 0,0% 0,3%
12 Recuento 2 0 2
% dentro de 12. ;Alguna 100,0% 0,0% 100,0%
de estas personas le ha
pedido gque consuma
drogas? Puede marcar
varias opciones
% dentro de ; Como se 1.0% 0,0% 0,7%
identifica usted?
% del total 0.7% 0,0% 0,7%
13 Recuento b & 14
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% dentro de 12_ ; Alguna
de estas personag le ha
pedido que consuma
drogas? Puede marcar
varias opciones

57.1%

42,9%

100,0%

% deniro de ; Como se
identifica usted?

4,0%

5,7%

4,6%

% del total

2. 6%

2 0%

4.6%

ooy

Recuento

% dentro de 12_ ; Alguna
de esias personas le ha
pedido que consuma
drogas? Puede marcar
varias opciones

86.7%

33,3%

100,0%

% dentro de ; Como se
identifica usted?

2.0%

1,9%

2,0%

% del total

1.3%

0,7%

2.0%

16

Recuento

% dentro de 12. ; Alguna
de esias personas le ha
pedido que consuma
drogas? Puede marcar
varias opciones

20,0%

0,0%

100,0%

% deniro de ; Como se
identifica usted?

0.5%

3,8%

1,6%

% del total

0.3%

1.3%

1.6%

17

Recuento

% deniro de 12. ; Alguna
de estas personas le ha
pedido que consuma
drogas? Puede marcar
varias opciones

100,0%

0,0%

100,0%

% dentro de ; Como se
identifica usted?

1.0%

0,0%

0,7%

1

% del total

0.7%

E

0,0%

0,7%

1

Total

Recuento

199

108

305

% dentro de 12. ; Alguna
de estas personas le ha
pedido que consuma
drogas? Puede marcar
Varas opciones

§5,2%

34.8%

100,0%

% dentro de ; Como se
identifica usted?

100,0%

100,0%

100,0%

{94 del total

65.2%

34 8%

100.0%
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Tabla cruzada 7. ;En qué lugares ha consumido drogas? Puede marcar varias
opciones *Afio de carrera en el que lleva la mayoria de cursos

Ano de carrera en el que lleva la mayoria de
CUrs0s

1]

1

2

3

4

3

Total

7. iEn qué lugares : 1
ha consumido
drogas? Puede
Marcar varias
opciones

Recuento

]

1

1

]

3

% deniro de 7. ;En
queé lugares ha
consumido
drogas? Puede
marcar varias

opciones

0.0%

33,3%

0,0%

33,3%

33,3%

0,0%

100.0
%

% dentro de Ano
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

0.0%

]

1,5%

0,0%

1,4%

29%

0,0%

1,0%

"

% del total

0.0%

0,3%

0,0%

0,3%

0,3%

0,0%

1.0%

Recuento

14

12

11

34

% deniro de 7. ;En
gué lugares ha
consumido
drogas? Puede
marcar varias

opciones

13,0%

25,9%

22 2%

20,4%

9,3%

9,3%

100.0

% dentro de Afio
de carmrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

17,9%

21,5%

17,6%

14,9%

14,3%

17,2%

17,4%

% del total

2.3%

4 5%

3,9%

35%

1,6%

1,6%

17 4%

Recuento

% deniro de 7. ;En
qué lugares ha
consumido
drogas? Puede
marcar varias

opciones

0,0%

0,0%

100,0

0,0%

0,0%

0,0%

100,0

% dentro de Afio
de carmrera en €l
que lleva la
mayoria de cursos

0.0%

0,0%

2.9%

0,0%

0,0%

0,0%

0.6%

»

% del total

0.0%

0,0%

0 6%

0,0%

0,0%

0,0%

0.6%

)

Recuento
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% dentrode 7. ;En: 00% 1000 00% 00% O00% 00% 1000
qué lugares ha % %
consumido
drogas? Puede
marcar varias
opciones

% dentro de Afio 0,0% 15% 00% 00% 00% 00% 03%
de carrera en el
qgue leva la
mayoria de cursos
% del total 0D0% 03% 00% 00% O00% 00% 03%

Recuento 2 3 & 3 a 4 £} |
% denfrode 7. ;En: B5% 97% 194% 258% 258% 129% 100,0
qué lugares ha A
conzumido
drogas? Puede
marcar varias
opCiones

% denfro de Afio 51% 46% 88% 103% 229% 1338% 100%
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos
% del total 0DEM 10% 19% 26% 26% 13% 100%

oy

Recuento 10 14 16 18 & 3 69
% denfrode 7. ;En: 145% 203% 232% 261% 116% 43% 1000
qué lugares ha %
consumido
drogas? Puede
marcar varias
opciones

% dentro de Afio 256% 215% 235% 243% 229% 10,3% 223%
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos
% del total 32% 45% S52% 58% 26% 10% 223%

Recuento 2 0 2 2 0 0 i3
% denfrode 7. ;En: 33.3% 00% 333% 333% 00% 00% 1000
qué lugares ha %
consumido
drogas? Puede
marcar varias

opciones
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% deniro de Afio
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

5.1%

0,0%

29%

27%

0,0%

0,0%

1.9%

b

% del total

0.6%

0,0%

0,6%

0,6%

0,0%

0,0%

1.9%

F)

Recuento

% dentro de 7. ;En
gué lugares ha
consumido
drogas? Puede
marcar varas

opciones

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0

100,0

% dentro de Afio
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

3.4%

0.3%

)

% del total

0.0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,3%

0,3%

Recuento

20

% dentro de 7. ;En
gué lugares ha
consumido
drogas? Puede
marcar varias

opciones

10,0%

30,0%

30,0%

15,0%

3,0%

10,0%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

5.1%

9.2%

8,8%

4.1%

2.9%

6,9%

6.5%

»

% del total

0,6%

1,9%

1,9%

1,0%

0,3%

0,6%

§,5%

Recuento

12

% dentro de 7. ;En
qué lugares ha
consumido
drogas? Puede
marcar varias

opciones

0,0%

16,7%

16, 7%

8,3%

25,0%

33,3%

1000

% dentro de Afio
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

0.0%

3%

2.9%

1,4%

4,6%

13,8%

3.9%

)

% del total

0.0%

0,6%

0,6%

0,3%

1,0%

1,3%

3.9%

Recuento
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% dentro de 7. ;En
qué lugares ha
consumido
drogas? Puede
Marcar varias

opciones

28 6%

14,3%

28,6% 28,6%

0,0% 00%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en &l
que lleva la
mayoria de cursos

5. 1%

]

1,5%

28% 27T%

0,0% 00%

2.3%

]

% del total

0.6%

0,3%

06% 08§%

0,0% 00%

2.3%

12

Recuento

% deniro de 7. ;En
qué lugares ha
consumido
drogas? Puede
marcar varias

opciones

0.0%

20,0%

40,0% 20,0%

20,0%  0,0%

100,0

% denftro de Ano
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

0.0%

1,5%

28%  14%

259% 00%

1.6%

% del total

0.0%

0,3%

06% 03%

0,3% 00%

1.6%

13

Recuento

% deniro de 7. ;En
qué lugares ha
consumido
drogas? Puede
marcar varias

opciones

0.0%

0,0%

50,0% 0,0%

50,0% 0,0%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

0.0%

0,0%

15% 0,0%

29% 00%

0.6%

% del total

0.0%

0,0%

03% 00%

0,3% 00%

0.6%

13

Recuento

14

22

17 27

a7

% deniro de 7. ;En
qué lugares ha
consumido
drogas? Puede
marcar varias

opciones

14,4%

22,7%

17,5% 27,8%

7.2% 10,3%

100,0
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: % dentro de Afio 359% 33,8% 250% 365% 200% 345% 31,3%
i de carrera en el
i que leva la
i mayoria de cursos
i ‘H: del total 45% TA% 55% B7T%  23% 32% 31,3%
Total Recuento 39 65 63 74 35 29 310
%denfrode 7. ;En: 126% 21,0% 219% 239%% 11,3% 94% 1000
qué lugares ha %
consumido
drogas? Puede
Marcar varias
opciones
% dentro de Afio 1000 1000 1000 1000 100,0 00,0 1000
de carrera en el % Y Yo E Y Yo %
que lleva la
mayoria de cursos
% del total 126% 21,0% 219% 239% 113% 94% 1000
2%
Tabla cruzada 8. j,CI.IéIES considera gue son sus motivos para consumir
drogas? Puede marcar varias opciones *Afio de carrera en el que lleva la
mayoria de cursos
Afio de carrera en el que lleva la mayoria de
CUrsos
. 0 1 2 3 4 5 Total
8. iCuales i1 iRﬂcuEMo 10 16 20 17 11 2 TG
considera que son % dentro de 3. 13.2% 211% 263% 224% 145% 26% 100,0
sus motives para 2 Cuales considera %
consumir drogas? que 50N SUs
Puede marcar motivos para
varias opciones consumir drogas?

Puede marcar

varias opciones
% dentro de Afio 256% 246% 294% 230% 314% 69% 245%
de carrera en €l

que lleva la

mayoria de cursos

% del total ! 329% 57% G65% 55% 35% 06% 245%!
2  !Recuento | 0 1 1 2 1 0 |
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% dentro de 3.

i Cuales considera
que son sus
maotivos para
consumir drogas?
Puede marcar
vVaras opciones

0.0%

20,0% 20,0%

40,0%

20,0%

0,0%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en &l
que lleva la
mayoria de cursos

0.0%

15% 15%

27%

2.59%

0,0%

1.6%

% del total

0.0%

0,3% 03%

0,8%

0,3%

0,0%

1.6%

Recuento

% dentro de 8.

i Cuales considera
quE 50N SUS
motivos para
consumir drogas?
Puede marcar
varias opciones

33,3%

66,7%  0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

2.6%

31% 00%

0,0%

0,0%

0,0%

1.0%

% del total

0.3%

0,6% 00%

0,0%

0,0%

0,0%

1.0%

Recuento

35

% dentro de &.

i Cuales considera
que Son Sus
motivos para
consumir drogas?
Puede marcar
varias opciones

20,0%

171% 257%

20,0%

11,4%

3,7%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en €l
que lleva la
mayoria de cursos

17,9%

92% 132%

9,5%

11,4%

6,9%

11,3%

% del total

23%

15% 29%

23%

1,3%

0,6%

11,3%

Recuento

3 10

10

4

302



% dentro de 3.
iCuales considera
que 30N SUS
maotivos para
consumir drogas?
Puede marcar
varias opciones

9.8%

12,2%

24 4%

24 4%

14,6%

14,6%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

10,3%

T,7%

147%

13,5%

17,1%

20,7%

13,2%

% del total

1.3%

1,6%

3.2%

3.2%

1,9%

1.9%

13.2%

Recuento

% dentro de &.

i Cuales considera
que Son Sus
motivos para
consumir drogas?
Puede marcar
varias opciones

25.0%

0,0%

0,0%

50,0%

25,0%

0,0%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

2.6%

0,0%

0,0%

27%

2,9%

0,0%

1.3%

% del total

0.3%

0,0%

0,0%

0,6%

0,3%

0,0%

1.3%

Recuento

14

12

44

% dentro de 3.
iCuales considera
que son sus
maotivos para
consumir drogas?
Puede marcar
varas opciones

4.5%

31,8%

27,3%

13,6%

6,8%

15,9%

100,0

% deniro de Afo
de carrera en &l
que lleva la
mayoria de cursos

2. 1%

21,5%

17,6%

8,1%

4,6%

24 1%

14.2%

% del total

0.6%

4,5%

3.9%

1,9%

1,0%

23%

14.2%

Recuento

14

21

18

12

102
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Total

% dentro de &.

i Cuales considera
qQue 50N Sus
maotivos para
consumir drogas?
Puede marcar
varas opciones

% dentro de Afio
de carrera en €l
que lleva la
mayoria de cursos
% del total
Recuento

% deniro de 8.

i Cuales considera
qQue 50N Sus
maotivos para
consumir drogas?
Puede marcar
Vanas opciones

% denfro de Ano
de carrera en &l
que lleva la
mayoria de cursos
% del total

13.7%

35.9%

4.5%

39

12,6%

100,0

12,6%

20,6%

32,3%

6,8%

65

21,0%

100,0

21,0%

15,7%

235%

5,2%

68

21,9%

100,0

21,9%

29 4%

40,5%

9.7%

74

23,9%

100,0

23,9%

3,8%

25, 7%

2.9%

35

11,3%

100,0

11,3%

11,8%

41,4%

3,9%
29
9,4%

100,0

9,4%

100,0

32,9%

32.9%

310!

100,0

100,0

100,0

Tabla cruzada 9. ;Cuales de los siguientes efectos ha experimentado por el
consumo de drogas? (Puede marcar varias opciones) *Afio de carrera en el

que lleva la mayoria de cursos

Afo de camera en el que leva la mayoria de

CUrsos

0 1 2 3 4 5 Taotal
9. ; Cuales de los Recuento 7 7 ] 15 10 3 43
siguientes efectos % dentro de 9. 146% 146% 125% 313% 208% 623% 100,0
ha experimentado iCuales de los i
por el consumo de siguientes efectos

drogas? (Puede
marcar varias
opciones)

ha experimentado
por el consumo de
drogas? (Puede
marcar varias
opciones)
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% dentro de Afic | 17.9% 10,3% 83% 203% 285% 10,3% 155

de carrera en &l -

que lleva la

mayoria de cursos

% del total 23%  23% 19%% 48% 32% 10% 155
%

Recuento 0 1] 0 1 2 1 4

% dentro de 9. 0.0% 00% 00% 250% 500% 250% 1000

iCuales de los %

siguientes efecios

ha experimentado
por el consumo de
drogas? (Puede
MaArcar varias
opciones)

% dentro de Afio 00% 00% O00% 14% S57% 34% 13%
de carrera en €l

que lleva la

mayoria de cursos

% del total 0D0% 00% 00% 03% 06% 03% 13%
Recuento 17 29 39 28 16 14 143
% dentro de 9. 119% 203% 273% 196% 112% 98% 1000
iCuales de los %
giguientes efectos

ha experimentado
por el consumo de

drogas? (Puede

marcar varias

opciones)

% deniro de Afo 43 68% 44 6% 57 4% 378% 457% 433% 461

de carrera en &l %

que lleva la

mayoria de cursos

% del total 55% 94% 126% 90% 52% 45% 461
Yo

Recuento 13 25 23 30 T 11 115

% dentro de 9. 13,0% 252% 20,0% 261% 61% 9.6% 1000

i Cuales de los %

siguientes efectos

ha experimentado
por el consumo de
drogas? (Puede
marcar varias
opciones)
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Total

% denfro de Afio
de carrera en &l
que lleva la
mayoria de cursos
% del total

i Recuento

% dentro de 9.

i Cuales de los
siguientes efectos
ha experimentado
por el consumo de
drogas? (Puede
marcar varias
opciones)

% dentro de Afio
de carrera en &l
que lleva la
mayoria de cursos
% del total

38,5%

4.8%

39
12,6%

100,0

12,6%

44,6%

9,4%

85
21,0%

100,0

21,0%

33,8%

7.4%

538
21,9%

100,0

21,9%

40,5%

9,7%

74
23,9%

100,0

23,9%

20,0%

2,3%

35
11,3%

100,0

11,3%

37,9%

3,5%

29
9,4%

100,0

9,4%

37,1

371

310
100,0

100,0

100,0

Tabla cruzada 10. ; Queé problemas ha tenido por el consumo de drogas?
(Puede marcar varias opciones) *Afo de carrera en el que lleva la mayoria de

CUrsos
Afo de camera en el que Neva la mayorna de
CUrsos
. 0 1 2 3 4 5 Total
10. z0ué 1 |Recuento 2 5 12 7 7 3 41
problemas ha % deniro de 10. 49% 122% 293% 171% 171% 195% 1000
tenido por el £ Qé problemas %
consumo de ha tenido por el
drogas? (Puede consumo de
marcar varias drogas? (Puede
opciones) marcar varias
opciones)
% dentro de Afio 54% 77% 176% 95% 200% 275% 132%
de carrera en &l
que lleva la
mayoria de cursos
2% del total C06%  16% 39% 23%  23% 26% 132%!
2  iRecuento i 4 0 1 1 2 1 i
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% dentro de 10.
i Qué problemas
ha tenido por el
consumo de
drogas? (Puede
Mmarcar varias
opciones)

44 4%

0,0%

11,1%

11,1%

22 2%

11,1%

100,0

% denfro de Afio
de carrera en &l
que lleva la
mayoria de cursos

10,3%

0,0%

1,5%

1,4%

5,7%

3 4%

2.9%

% del total

1.3%

0,0%

0,3%

0,3%

0,8%

0,3%

29%

Recuento

% dentro de 10.
i Qg problemas
ha tenido por el
consumo de
drogas? (Puede
marcar varias
opciones)

0.0%

100,0

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

0.0%

1,5%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0.3%

% del total

0.0%

0,3%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0.3%

Recuento

% deniro de 10.
i Qué problemas
ha tenido por el
conzsumo de
drogas? (Puede
MaArcar varias
opciones)

20,0%

0,0%

40,0%

20,0%

0,0%

20,0%

100,0

% denfro de Afio
de carrera en €l
que lleva la
mayoria de cursos

2.6%

0,0%

2.9%

1,4%

0,0%

3,4%

1.6%

% del total

0.3%

0,0%

0,6%

0,3%

0,0%

0,3%

1.6%

Recuento
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% dentro de 10.
i Clué problemas
ha tenido por el
consumo de
drogas? (Puede
marcar varias
opciones)

0.0%

57,1%

28,6%

0,0%

14,3%

0,0%

100,0

% denftro de Ano
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

0.0%

6,2%

29%

0,0%

2.9%

0,0%

23%

% ded total

0.0%

1,3%

0,6%

0,0%

0,3%

0,0%

23%

Recuento

% dentro de 10.
i Qlué problemas
ha tenido por el
conzsumo de
drogas? (Puede
marcar varias
opciones)

0.0%

0,0%

33,3%

33,3%

0,0%

33,3%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

0.0%

0,0%

1,5%

1,4%

0,0%

34%

1.0%

% del total

0.0%

0,0%

0,3%

0,3%

0,0%

0,3%

1.0%

Recuento

12

% dentro de 10.
i Cué problemas
ha tenido por el
consumo de
drogas? (Puede
marcar varias
opciones)

16,7%

25,0%

25,0%

25,0%

8,3%

0,0%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en €l
que lleva la
mayoria de cursos

3.1%

4,4%

4 1%

2,9%

0,0%

3.9%

% del total

0.6%

1,0%

1,0%

0,3%

0,0%

3.9%

Recuento
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% dentro de 10.
£ CQlué problemas
ha tenido por el
consumo de
drogas? (Puede
marcar varias
opciones)

40,0%

0,0%

80,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1000

% deniro de Afio
de camera en &l
que lleva la
mayoria de cursos

5.1%

0,0%

4,4%

0,0%

0,0%

0,0%

1,6%

"

% del total

0.6%

0,0%

1.0%

0,0%

0,0%

0,0%

1.6%

11

Recuento

% dentro de 10.
i Qué problemas
ha tenido por el
consumo de
drogas? (Puede
marcar varias
opciones)

0.0%

0,0%

50,0%

0,0%

0,0%

50,0%

100.0

% dentro de Afio
de carmrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

0.0%

0,0%

1,5%

0,0%

0,0%

3.4%

0.6%

»

% del total

0.0%

0,0%

0,3%

0,0%

0,0%

0,3%

0.6%

)

12

Recuento

% dentro de 10.
i Qué problemas
ha tenido por el
consumo de
drogas? (Puede
Marcar varias
opciones)

0.0%

33,3%

0,0%

66,7%

0,0%

0,0%

100.0

% dentro de Afio
de carmera en €l
que lleva la
mayoria de cursos

0.0%

1,5%

0,0%

27%

0,0%

0,0%

1.0%

»

% del total

0.0%

0,3%

0,0%

0,6%

0,0%

0,0%

1,0%

)

Recuento
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% dentro de 10.
i Qué problemas
ha tenido por el
consumo de
drogas? (Puede
Marcar varias
opciones)

100,0

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100.0

% dentro de Afio
de camera en el
que lleva la
mayoria de cursos

2.6%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0.3%

»

% del total

0.3%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0.3%

{14

Recuento

% dentro de 10.
£ CQlué problemas
ha tenido por el
consumo de
drogas? (Puede
marcar varias
opciones)

0.0%

0,0%

0,0%

100,0

0,0%

0,0%

1000

% deniro de Afio
de camera en &l
que lleva la
mayoria de cursos

0.0%

]

0,0%

0,0%

1,4%

0,0%

0,0%

0,3%

»

% del total

0.0%

0,0%

0,0%

0,3%

0,0%

0,0%

0.3%

)

Recuento

13

27

22

27

14

111

% dentro de 10.
i Clué problemas
ha tenido por el
consumo de
drogas? (Puede
marcar varas
opciones)

11,7%

24.3%

19,8%

24 3%

12,6%

7.2%

100.0

% dentro de Afio
de camera en el
que lleva la
mayoria de cursos

33,3%

41,5%

32,4%

36,5%

40,0%

27,6%

35,8%

% del total

4.2%

87%

7 1%

a,7%

4 5%

2,6%

35,8%

16

Recuento

14

23

20

31

10

]

107

310



% dentro de 10.
i Clué problemas
ha tenido por el
consumo de
drogas? (Puede
marcar varias
opciones)

13,1%

21,5%

18,7%

29,0%

9,3%

4,4%

100,0

% denftro de Ano
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

35.9%

35,4%

29 4%

41,9%

28,6%

31,0%

34.5%

% ded total

4.5%

7.4%

6,9%

10,0%

3,2%

29%

34.5%

Recuento

% dentro de 10.
i Qlué problemas
ha tenido por el
conzsumo de
drogas? (Puede
marcar varias
opciones)

0.0%

50,0%

50,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

0.0%

1,5%

1,5%

0,0%

0,0%

0,0%

0.6%

% del total

0,0%

0,3%

0,3%

0,0%

0,0%

0,0%

0,6%

Total

Recuento

39

74

29

310

% dentro de 10.
i Cué problemas
ha tenido por el
consumo de
drogas? (Puede
marcar varias
opciones)

12,6%

21,0%

21,9%

23,9%

11,3%

9,4%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en €l
que lleva la
mayoria de cursos

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

% ded total

12,6%

21,0%

21,9%

23,9%

11,3%

9.4%

100,0
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Tabla cruzada 11. ;Con quién acostumbra consumir drogas? Puede marcar

varias opciones *Afio de carrera en el que lleva la mayoria de cursos

Ano de camera en el que leva la mayoria de
Cursos

0 1 2 3 4 3

Total

11. i Con quién
acostumbra
consumir drogas?
Puede marcar
varas opciones

Recuento

0 1] 0 1 1] 1

2

% deniro de 11.
i Con quién
acostumbra

consumir drogas?
Puede marcar

Vanas opciones

0,0% 00% 00% 500% 0,0% 500%

100,0
%

% denfro de Ano
de carrera en &l
que lleva la
mayoria de cursos

0.0%

]

0,0%

0,0%

1,4%

0,0%

34%

0.6%

]

% del total

0.0% 0,0%

0,0%

0,3%

0,0%

0,3%

0.6%

Recuento

% deniro de 11.
i Con quién
acostumbra
consumir drogas?
Puede marcar
varias opciones

250% 750% 0,0% 00% 0,0% 00%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

26% 48%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1.3%

% del total

03% 10% 0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1.3%

Recuento

i 12 11 11 11 3

4

% deniro de 11.
i Con quién
acostumbra
conzumir drogas?
Puede marcar
varas opciones

11,1% 222% 20,4% 204% 204% 56%

100,0

% denfro de Afio
de carrera en €l
que lleva la
mayoria de cursos

154% 18,5% 162% 149% 31,4% 103%

17, 4%

% del total

19% 39%

35%

3,5%

35%

1,0%

17.4%

Recuento
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% dentro de 11. 0.0% 1000 OD% O00% O0O0% 00% 1000
2 Con quién % %,
acostumbra
consumir drogas?
Puede marcar
varias opciones
% dentro de Afio 0,0% 46% 00% 00% 00% 00% 10%
de camera en &l

que lleva la

mayoria de cursos

3% del total 00% 10% O0% 00% 00% O00% 10%
Recuento 0 3 [-] 3 3 3 13
% dentro de 11. 0,0% 167% 33,3% 167% 167% 167% 1000
iCon quign A
acostumbra

consumir drogas?
Puede marcar

vanas opciones
% denfro de Afio 00% 46% B88% 41% 56% 103% 58%
de carrera en el

que lleva la

mayoria de cursos

2% del total 00% 10% 19% 10% 10% 10% 58%
Recuento 1 4 2 2 1 2 12
% dentro de 11. 83% 333% 167% 167% 83% 167% 1000
iCon quién S
acostumbra

consumir drogas?
Puede marcar
varias opciones
% dentro de Afio 26% 62% 29% 27% 29% 69% 39%
de carmrera en el

que lleva la

mayoria de cursos

% del total 03% 13% 06% 06% 03% 06% 39%
Recuento 0 0 1 0 0 1] 1
% dentro de 11. 0.0% 00% 1000 00% 00% O00% 1000
£ Con guién % %
acostumbra

consumir drogas?
Puede marcar
varias opciones
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% dentro de Afio 00% 00% 15% 00% 00% 00% 03%
de carrera en &l

que lleva la

mayoria de cursos

% del total D0% 00% 03% 00% 00% O00% 03%
Recuento 0 1 4 1 1 1 &
% dentro de 11 D,0% 12,5% 500% 125% 12,5% 125% 1000
i Con quién 2%
acostumbra

consumir drogas?
Puede marcar

varias opciones
% dentro de Afio 00% 15% 59% 14% 29% 34% 26%
de carrera en &l

que lleva la

mayoria de cursos

% del total D0% 03% 13% 03% 03% 03% 26%
Recuento 4 3 1 2 2 2 14
% dentro de 11 286% 214% T.1% 143% 14,3% 143% 1000
i Con quién %
acostumbra

consumir drogas?
Puede marcar
varias opciones
% dentro de Afio 10,3% 46% 15% 27% 57% 69% 45%
de carrera en el

que lleva la

mayoria de cursos

2% del total 13% 1,0% 03% O08% 06% 06% 45%
Recuento 0 0 1 1 0 o 2
2% denfro de 11. 0,0% 0,0% 500% S50,0% 0,0% 00% 1000
i Con quién %
acostumbra

consumir drogas?
Puede marcar
varias opciones
% dentro de Afio 00% 00% 15% 14% 00% 00% 06%
de carrera en €l

que lleva la

mayoria de cursos

% del total 00% 00% 03% 03% 00% O00% 06%
Recuento 4 3 T 4 2 2 22
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% dentro de 11.
i Con quién
acostumbra
consumir drogas?
Puede marcar
varas opciones

18,2%

13,6%

31,8% 18,2%

91%

91%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en &l
que lleva la
mayoria de cursos

10,3%

4,8%

103% 54%

9,7%

6,9%

7.1%

% del total

1.3%

1,0%

23%  13%

0,6%

0,6%

7. 1%

12

Recuento

% deniro de 11.
i Con quién
acostumbra

consumir drogas?
Puede marcar

Vanas opciones

0.0%

0,0%

30,0% 00%

50,0%

0,0%

100,0

% denfro de Afio
de carrera en &l
que lleva la
mayoria de cursos

0.0%

0,0%

15% 00%

259%

0,0%

0.6%

% del total

0.0%

0,0%

0,3% 00%

0,3%

0,0%

0.6%

Recuento

% deniro de 11.
i Con quién
acostumbra

consumir drogas?
Puede marcar

varias opciones

50,0%

0,0%

250% 25,0%

0,0%

0,0%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en &l
que lleva la
mayoria de cursos

3.1%

0,0%

15% 14%

0,0%

0,0%

1.3%

% del total

0.6%

0,0%

0,3% 03%

0,0%

0,0%

1.3%

Recuento

19

% deniro de 11.
i Con quién
acostumbra
consumir drogas?
Puede marcar

varias opciones

3.3%

10,5%

£21% 211%

15,8%

3,3%

100,0
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% dentro de Afio
de carrera en &l
que lleva la
mayoria de cursos

2,6%

31% 113% 54%

4,6%

3 4%

5, 1%

% del total

0.3%

0,6% 26% 13%

1,0%

0,3%

6. 1%

Recuento

ey

% deniro de 11.
i Con quién
acostumbra

consumir drogas?
Puede marcar

varias opciones

4.8%

14,3% 19,0% 381%

14,3%

9,5%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

2.6%

46% 59% 103%

4,6%

6,9%

6. 8%

% del total

0.3%

1.0% 13% 26%

1,0%

0,6%

6,5%

16

Recuento

19

28 21 36

12

124

% dentro de 11.
i Con quién
acostumbra
consumir drogas?
Puede marcar
varias opciones

15,3%

22.6% 16,9% 29.0%

6,3%

9,7%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en &l
que lleva la
mayoria de cursos

437%

43,1% 30,9% 486%

22,9%

41,4%

40,0%

% del total

6,1%

90% 68% 116%

2.6%

3,9%

40,0%

Total

Recuento

39

29

310

% dentro de 11.
i Con quién
acostumbra
consumir drogas?
Puede marcar
varias opciones

12,6%

21,0% 21,9% 239%

11,3%

9,4%

100,0

% dentro de Afio
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

100,0

100,0 1000 100,0

100,0

100,0

100,0

% del total

12,6%

21,0% 21,9% 239%

11,3%

9.4%

100,0
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Tabla cruzada 12. ;Alguna de estas personas le ha pedido que consuma
drogas? Puede marcar varias opciones *Afio de carrera en el que lleva la
mayoria de cursos

Afio de carrera en el que leva la mayoria de

CUrsos
0 1 2 3 4 3 Total

12. ;i Alguna de 1 Recuento 9 22 22 16 9 T 35

estas personas le % denfro de 12. 10,6% 259% 259% 15,8% 106% &2% 1000

ha pedido que iAlguna de estas %

consuma drogas? personas ke ha

Puede marcar pedido que

varias opciones consuma drogas?

Puede marcar
varias opciones
% dentro de Afio 23.1% 338% 324% 216% 257% 250% 27.5%
de carmrera en el
que lleva la
imayoria de cursos
i% del total 29% TA% T1%  52% 29%% 23% 275%
3  !Recuento i 11 11 & 13 0 51
% dentro de 12. 15,7% 216% 216% 157% 255% 00% 1000
iAlguna de estas g
personas le ha
pedido que
consuma drogas?
Puede marcar
varias opciones
% dentro de Afio 205% 169%% 162% 108% 371% 00% 165%
de carmera en el

que lleva la
mayoria de cursos
% del total 26% 36% 36% 26% 42% 00% 165%
4 Recuento : 0 0 1 0 0 0 1!
% dentro de 12. 0,0% 00% 1000 00% O0O0% 00% 1000
ZAlguna de estas e %
personas le ha
pedido que
consuma drogas?
Puede marcar
Vanas opciones
% dentro de Afo 0,0% 00% 15% 00% O00% 00% 03%
de carrera en el

que lleva la
mayoria de cursos
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% del total 00% 00% 03% O00% 00% O00% 03%

1 1 ]

Recuento 16 23 24 43 9 16 131
% dentro de 12. 12,2% 176% 133% 328% 69% 122% 1000
iAlguna de estas %
personas le ha

pedido que

consuma drogas?

Puede marcar
varas opciones
% deniro de Afo 41,0% 354% 353% S81% 257% 5T 1% 424%
de carrera en &l
que lleva la
mayoria de cursos
% del total 52% T4% TA% 139% 20% S52% 424%

Recuento 0 [} 1 0 [} 2 3
% dentro de 12. 0,0% 00% 333% 00% 0,0% 667% 1000
ZAlguna de estas E
personas le ha
pedido que
consuma drogas?
Puede marcar
varias opciones
% dentro de Afio 00% 00% 15% 00% O00% 71% 10%
de carrera en el

que lleva la
mayoria de cursos

% del total 00% 00% 03% O00% 00% 06% 1.0%

Recuento 0 3 1 1 ] 0 5
% dentro de 12. 0,0% 60,0% 200% 200% 00% 00% 1000
LAlguna de estas o
personas le ha
pedido que
consuma drogas?
Puede marcar
varias opciones
% dentro de Afio 0,0% 46% 15% 14% 00% 00% 16%
de carrera en el

que lleva la

mayoria de cursos

% del total 00% 10% 03% 03% 0,0% 00% 16%
Recuento 0 1] 0 1 1] 0 1
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% dentro de 12. 0,0% 0,0%
LAlguna de estas

personas le ha
pedido que
consuma drogas?
Puede marcar
vVaras opciones

0,0%

100,0

0,0%

0,0%

100,0

% dentro de Afio 0,0% 0,0%
de carrera en &l

que lleva la
mayoria de cursos

0,0%

1,4%

0,0%

0,0%

0.3%

% del total 0.0% 0,0%

0,0%

0,3%

0,0%

0,0%

0.3%

Recuento 0 1

% dentro de 12. 0.0% 1000
ZAlguna de estas Yo
personas ke ha
pedido que
consuma drogas?
Puede marcar
varias opciones

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0

% dentro de Afio 0,0% 1,5%
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0.3%

% del total 0.0% 03%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0.3%

Recuento 0 0

% dentro de 12. 0,0% 0,0%
LAlguna de estas
personas le ha
pedido que
consuma drogas?
Puede marcar
varias opciones

50,0%

50,0%

0,0%

0,0%

100,0

% dentro de Afio 0,0% 0,0%
de carrera en €l
que lleva la
mayoria de cursos

1,59%

1,4%

0,0%

0,0%

0.6%

% del total 0.0% 0,0%

0,3%

0,3%

0,0%

0,0%

0.6%

13

Recuento 4 2

4

15

13

Recuento 4 2

4

2

2

15

% dentro de 12.
LAlguna de estas
personas e ha
pedido que
consuma drogas?
Puede marcar
varias opclones

26,7% 133% 26,7%

6.7%

13,3%

13.3%

100.0

% dentro de Afo 10.3% 3.1%
de carrera en el

gue lleva la

mayoria de curses

5.89%

1.4%

5,7%

T.1%

4 9%

% del total 1.3% 0.6%

1.3%

0.3%

0.6%

0.6%

4. 5%

15

Recuento 1 1
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% dentro de 12.
LAlguna de estas
personas ke ha
pedido que
consuma drogas?
Puede marcar
varias opclones

16.7% 16,7%

16,7%

16.7% 16,7%

16,7%

1000

% dentro de Afo
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

26% 15%

1.5%

14% 29%

36%

1.9%

%6 del total

03% 0.3%

0.3%

0.3% 03%

0.3%

1,9%

16

Recuento

% dentro de 12.
LAlguna de estas
personas e ha
pedido que
consuma drogas?
Pusde marcar
varas opclones

16.7% 16,7%

33.3%

16,7% 16,7%

0.0%

100,0

% deniro de Afo
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

28% 15%

2.8%

14% 2.9%

0.0%

1,9%

% ded total

0.3% 03%

0.6%

0.3% 0,3%

0.0%

1,9%

17

Recuento

% dentro de 12.
LAlguna de estas
personas ke ha
pedido que
consuma drogas?
Puade marcar
varias opclones

0.0% 50,0%

0,0%

50.0% 0,0%

0.0%

100,0

% dentro de Afo
de carera an &
que lleva la
mayoria de cursos

0.0% 1.5%

0,0%

14% 0.0%

0,0%

0,6%

o del total

0.0% 03%

0,0%

0.3% 0,0%

0.0%

0,6%

Taotal

Recuento

39 65

il:]

74 35

308

% dentro de 12,
LAlguna de astas
personas ke ha
pedido que
consuma drogas?
Puede marcar
varias opclones

126% 21.0%

20%

235% 11.3%

91%

100.0

% dentro de Afo
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

1000 1000
% o

100,0

1000 100,0

100,0

100.0

%0 del total

126% 21.0%

22 0%

239%  11.3%

9.1%

1000
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Tabla cruzada Categoria segiin Malestar emocional*Ano de carrera en el que

lleva la mayoria de cursos
Ao de carrera en el que lleva la mayoria

de curscs
i 1 2 3 4

Categoria segin =~ 1 Recuento 7 2r 3| 40| 1
Malestar emocional % dentro de 11.4% | 18,1% 235% 268% 14.1%

Categoria segin

Malestar emocional . | | . :

% dentro de Afo 436% 415%  515% 541% 60,0%

de carrera en el

que lleva la

mayoria de cursos

% del otal 55% B7% 11.3% 129% 6.8%

2 Recuenio 2 38 CEM . 14

% dentro de 13,7% 236% 205% 211% 8%

Categoria segidn

Malestar emocional [ I

% dentro de AN 56.4% 585% 485% 459% 40,0%

de carrera en el

que lleva la

mayoriade cursos [P |
] % del total TA% 123% 106% 11,0% 4.5%
Total Recuento __ 34| 85 68 T4 35

% dentro de 126% 21.0% 219% 239% 11.3%

Categoria segln

Malestar emocional . | . . .

% dentro de Afo 1000 1000 1000 1000 1000

de carrara en el % % % % %

que lleva la

mayoria de cursos : : :

% del total 126% | 21.0% 219% 2308% 11,3%

Tabla cruzada Categoria segin Satisfaccion con relaciones interpersonales

*Aio de carrera en el que lleva la mayoria de cursos

Afio de carrera en el gue lleva la mayoria

0

de cursos

2

3

4

Categoria segln
Satisfaccion con
relaciones
interpersonales

1

Recuento 36

% dentro de
Categoria seqgln
Satisfaccion con
relaciones
interpersonales

61

62

69

33
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% dentro de Afio
de carrera en &l
gue lleva la

mayoria de cursos

92,3%

93.8%

91.2%

83.2%

94, 3%

% del total

11,6%

19.7%

20.0%

22.3%

10,6%

Recuento

4

% dentro de
Calegoria segun
Satisfaccion con
relaciones
interpersonales

13,0%

17.4%

26,1%

21.7%

B,7%

% dentio de Ano
de carrera en sl
que leva la

mayoria de cursos

T, T

6.2%

8,6%

6,6%

5,7%

% del total

1,0%

1.3%

1.9%

1.6%

0,6%

Total

Recientn

A5

74

a5

% dentro de
Categoria scgln
Satisfaccion con
relaciones
interpersonales

12,6%

21,0%

21,9%

23,.9%

11,3%

O dentra de Afo
de carrera en 2l
gue lleva la

mayaria de cursos

100,0

100,0
%

100,0

100,0

100,0

Yo del total

12,6%

21,0%

21 5%

23,9%

11,3%
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Tabla cruzada Categoria segin Preconceptos y valoracion de las SPA*Ano de
carrera en el que lleva la mayoria de cursos

Afio de carrera en el que lleva la mayoria

0

i

de cursos

2

3

4

Categoria segln
Preconceptos y
valoracion de las
SPA

Recuento
% dentro de
Categoria segln
Preconceplos y
valoracion de las
SPA
% dentro de Afio
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos

Tatal

% del total
Recuento

% dentro de
Calegoria seqiin
Preconceplos y
valoracion de las
SPA

% dentro de Afio
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos
%% del tatal
Recuento

U dentro de
Categoria segun
Preconceplos y
valoracidn de las
SPA

% dentro de Afio
de carrera en &l
que lieva la
mayoria de cursos
% del total

0
0,0%

0,0%

0.0%

39
12,7%

100,0

12,6%

39
12,6%

100,0

12,6%

0] 1 L
250% 250% 50.0%

 0.0%

21.2%

21,0%

%

21,0%

0.0%
0.0%

65

21.0%
85

100,0

15%

03%
67

21,9%

98,5%

21.6%

21.9%

100,0
%

C219%

1

1.4%

0,3%

73
23.9%

08,6%

23.5%
74
23,9%

100,0

239%

2

5,7%

0.6%

33

10,8%

94.3%

10 6%
35
11,3%

100,0
%

11.3%

Tabla cruzada Categoria segin espiritualidad*Afo de carrera en el que lleva la

Categoria segln
espiritualidad

1

mayoria de cursos

Ru::c:t_.l_cnlo

% dentro de
Categoria segln
espiritualidad

b dentra de Ao
de carrcra cn el
que lleva la
mayoria de cursos
% del total
Recuento

% dentro de
Categoria segun
espirtualidad

Ao de carrera en el que lleva la mayoria

0
53
13,3%

55.4%

1%

17
1,7%

1
33

20.0%

a2
22,1%

50.8%

10.6%

de cursos
2
as
23 6%

57 4%

3
36
21,8%

48.6%

11.6%

26.2%

4
ih

11.5%

54,30

—1

6,1%

16

11,0%
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Total

% dentro de Afio 43,6% 492% 426% H4% 457%
de carrera en &l

que lleva la

maygoria de cursos

% del total 55% 103% 94% 123%  52%
Recuento 39 65 68 74 3
% denlro de 12,68% 21,0% 21,8% 239% 11,3%
Categoria seglin

espiritualidad | | | |

% dentro de Afio 1000 1000 1000 1000 1000
de carrera en el %% % 0% 0% LS
Yue lleva la

mayoria de cursos ! ! ! !

% del total 126% 21.0% 21.9% 239% 113%

Tabla cruzada Caregoria segun Permisividad social y accesibilidad a la
SPA*Ano de carrera en el que lleva la mayoria de cursos

Afio de carrera en el que lleva la mayoria
de cursos
0 1 2 3 4

Caregorfasegiin @ 1 Recuento 5 11 12 16 8
Permisividad social % dentro de 85% 186% 203% 271% 136%
y accesibilidad a la Caregoria seqgln
SPA Permisividad social

y accesibilidad a la

SPA | . | |

% dentro de Afio 128% 169% 1768% 21.6% 229%

de carrera en el

que lleva la

mayoria de cursos

% del total 16% 85% 3.9% 52% 26%

2 Resuento M 54 5 s o1

% dentro de 135% 215% 23% 231% 108%

Caregoria segln

Permisividad social

v anraeihilidad a 12

SPA . . | |

% dentro de Afo B7.2% B31% 824% 784% 77 1%

de carrara en 2l

que lleva la

mayoria de cursos B Bl | 1

% del total 11,0% 174% 18.1% 187% B87%
Total Recuento 39 65 68 T4 35

% dentro de 12,6% 210% 219%| 239% 11,3%

Caregoria segln

Permisividad social

y accesibilidad a la

% dentro de Afio 100,0 100,0 1000 1000 1000

de carrera en &l % % % % %

que lleva la

mayoria de cursos | | | | !

% del total 126% 210% 21,9% 239% 11,3%
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Tabla cruzada Categoria segun total de la escala*Afo de carrera en el que lleva

la mayoria de cursos
Afio de carrera en el gue lleva la mayoria

de cursos
0 1 2 3 4

Categoriaseglin =~ 1 Recuento 32 58 S8 &9 32
total de la escala % dentro de 11,7%  21.2% 216% 253% 11,7%

Calegoria seglin

total de la escala

% dentro de Afo 82,1% 892% 868% 93.2% 914%

de carrera en el

que lleva la

mayoria de cursos

% del total 10,3% 18,7% 19.0% 223% 10,3%

2 Recuento I R R S

% dentro de 18,9%  189% 243% 135% 81%

Categoria segln

total de la escala . )

%dentrode Afie  17,9% 10,8% 132% 68% 86%

de carrera en &l

que lleva la

mayoria de clursos

% del total 23% _23% 29% 16% 1,0%
Total Recuento 3965 68 74 35

% dentro de 12.68%  21.0% 21.9% 23.9% 11.3%

Categoria segln

total de la escala

% dentro de Afio 100,0 100,0 100,0 100,0 1000

de carrera en el Yo Yo % U Y

que lleva la

mayoria de cursos | | |

% del total 126% 21.0% 21.9% 23.9% 11.3%
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Tabla cruzada Categoria segun total de la escala*Aifo de carrera en el que lleva
la mayoria de cursos

Afo de carrera en el que lleva la mayoria
de cursos
0 1 2 3 4
Calegorlasegin 1 Recuenio o) s & 6
total de la escala % dentro de 11,7% | 21,2% 21.6% 253% 11.7%
Categoria segun
total de la escala e L Ul L — |
% dentro de Afio 821% 89.2% 868% 932% 0914%
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos ) - i il - |
% del total _10,3%  18,7% 19.0% 223% 10,3%
2 Recuento 7 [l g 5 3
% dentro de 18,9%  189% 243% 135% &81%
Categoria segln
total de a escaia _ ,
% dentro de Afo 17,9% 10,8% 132% 68% 8,6%
de carrera en el
que lleva la
mayoria de cursos _ :
| % del total 23% 23% 29% 16% 1,0%
Total Recuento 8 65 68 T4 35
% dentro de 12,6% | 21.0% 219% 239% 11.3%
Categoria segln
total de la escala
% dentro de Afio 1000 1000 1000 1000 1000
de carrera en &l % %o Yo Yo %
que lleva la
mayoria de cursos [ | | | |
% del total 12,6% | 21,0% 21.9% 239% 11.3%

Tabla cruzada Categoria segun Malestar emocional*Edad en afos cumplidos:
Edad en afios cumplidos:

1 2 3 4 Total

Categoria segln Recuento | 114 33 0 2 149
Malestar emocional % dentro de Categoria T6.5% 221% 0,0% 1,3% 100,0%

sequn Malestar

emacional :

% dentro de Edad en 46,5%  55,0% 00% 1000% 48.1%

afios cumplidos: | | | |

% del total 36.8% 106%  00% 06% 481%

Recuento 11 27 3 o 181

% dentro de Categoria 814%  16,8% 1.9% 0.0% 100,0%

sequn Malestar

emacional N 1 ] ]

% dentro de Edad en 535%  450% 1000% 00% 519%

afios cumplidos: | | | |

% del total 42 3% 8,7% 1,0% 00% 51.9%
Toa Recuento | 245 en| 3l 2 3w

% dentro de Categoria 9.0%  194% 1,0% 0,6% 100,0%

segun Malestar

emocional

% dentro de Edaden  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

afios cumplidos: S T LT | B

5% del total 79.0% 194% 1.0% 0.6% 100.0%
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Tabla cruzada Categoria segun Satisfaccién con relaciones interpersonales
*Edad en afios cumplidos:
Edad en afios cumplidos:

1 2 3 4 Total

Categoria seqglin Recuento 231 52 2 2| 287
Satisfaccion con % dentro de Categoria 80,5% 18,1% 0,7% 0, 7% 100,0%
relaciones sequn Satisfaccion con
interpersonales relaciones

interpersonales ;

% dentro de Edad en 94 3% 86 7% 667% 1000%  926%

afios cumplidos: | | | |

% del total 745% 168% 0B%  06% 926%

Recuento | 14 -] 1 0 23

% dentro de Categoria 609% 348% 4.3% 0,0% 100,0%

sequn Satisfaccion con

relaciones

interpersonales _ =i |

% dentro de Edad en 57%  133% 333% 0,0%: 7 4%

afios cumplidos: ) I ) )

% del total 4 5% 2,6% 0,3% 0,0% T.4%
Total Recusnto 245 60 3 2| 310

% dentro de Categoria 790% 194% 1,0% 0,6% 100,0%

sequn Satisfaccion con

relaclones

interpersonales | | | |

% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

afios cumplidos: | ! ! |

% del total 79.0% 194% 1,0% 0,6% 100,0%

-

Tabla cruzada Categoria seguin Preconceptos y valoracion de las SPA*Edad en
afios cumplidos:
Edad en afios cumplidos:

1 2 3 4 Total

Categoria seguin Recuento 3 1 0 0 4
Preconceptos y % dentro de Categoria 75,0%  250% 0,0% 0,0% 100,0%
valoracion de las SPA 5,eg|]n Preconc;eptos ¥

valoracion de las SPA

% dentro de Edad en 1,2% 1,7% 0,0% 0,0% 1,3%

afnos cumplidos:

% del total 1,0% 0,3% 0,0% 0,0% 1,3%

Recuento 242 59 3 2 306

% dentro de Categoria 79.1%  193% 1,0% 0,7% 100,0%

segln Preconceptos y

valoracion de las SPA

% dentro de Edad en 98.8% 983% 100,0% 100,0%  987%

anos cumplidos:

% del total 781%  190% 1,0% 06% 987%
Total Recuento 245 60 3 2 310

% dentro de Categoria 79,0% 194% 1,0% 06% 100,0%

seqgln Preconceptos y

valoracion de las SPA

% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

anos cumplidos:

% del total 79,0% 194% 1,0% 06% 100,0%
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Tabla cruzada Categoria segun espiritualidad*Edad en afios cumplidos:

Edad en afios cumplidos:

1 2 3 4 Total

Categoria segin Recuento 132 3 2 0 165
espiritualidad % denfro de Categoria  80,0%  18,8% 12%  0,0% 100,0%

segln espintualidad

% dentro de Edad en 539% 517% 66,7% 00% 532%

anos cumplidos:

% del total 426%  10,0% 0,6% 00% 532%

Recuento 113 29 1 2 145

% dentro de Categoria 77.9%  20,0% 0,7% 1.4% 100,0%

segln espintualidad

% dentro de Edad en 46 1%  483% 333% 100,0%  46,8%

afnos cumplidos:

% del total 36,5% 9,4% 0,3% 06%  458%
Total Recuento 245 60 3 2 310

% dentro de Categoria 79.0%  19.4% 1,0% 06% 100,0%

segln espirtualidad

% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

anos cumplidos:

% del total 79,0% 194% 1,0% 0,6% 100,0%

Tabla cruzada Caregoria segun Permisividad social y accesibilidad a la
SPA*Edad en afios cumplidos:

Edad en afos cumplidos:

1 2 3 4 Total

Caregoria segln Recuento } | . . . A i
Permisividad social y % dentro de Caregoria 729%  23,7% 1,7% 1,7% 100,0%
accesibilidad a la SPA seqgin Permisividad

social y accesibilidad a

1z SPA

% dentro de Edad an 17,8% 23,3% 33,3% 50,0% 10,0%

anos cumplidos: | | | |

% dal total 13,0%  48% 0,3% 0,3%  10,0%

Recuento 202 48 2 1 251

% dentro de Caregoria 80.5%  18,3% 0,8% 0,4% 100.0%

eegun Permisividad

social v accesibilidad a

la SPA

% dentro de Edad en 824% 78T B67% 500% 81.0%

afos cumplidos: _ S IL) 1 1 —

% del total 65,2% 148%  06%  03%  81,0%
Total Recuento | 2a5] e 3 3| aw

% dentro de Caregoria  79,.0% 19,4% 1,0% 0,6% 100,0%

seqgun Permisividad

soclal y accesibilidad a

la SPA

% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

afice cumplidos: | | | |

% del total 79.0%  194% 1,0% 0,6% 100,0%
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Tabla cruzada Categoria segun Habilidades sociales y de autocontrol’Edad en
afos cumplidos:
Edad en aifios cumplidos:

1 2 3 4 Total

Categoria segtin 1 Recuento 107 25 0 1 133
Habilidades sociales y % dentro de Categoria  80,5% 18.8%  00%  0.8% 100,0%
de autocontrol segiin Habilidades

sociales y de

autocontrol

% dentro de Edad en 437% M T7% 0,0% 50,0% 429%

arios cumplides:

% del total 34.5% 8,1% 0,0% 0,3% 429%

2 Recuento 138 35 3 1 177

5% dentro de Categoria 78.0% 198% 1.7% 0.6% 100,0%

segun Habilidades

sociales y de

autocontrol

% dentro de Edad en 56,3% 583% 100,0% 50.0% 571%

afios cumplidos:

% del total 445% 11.3% 1,0% 03% 571%
Total Recuento 245 60 3 2 310

5% dentro de Categoria 79.0% 194% 1.0% 0.6% 100,0%

segun Habilidades

sociales y de

autocontrol

% dentro de Edad en 100.0% 100,0% 100,0% 100.0% 100,0%

afios cumplidos:

% del total 79.0% 194% 1,0% 0,6% 100,0%

Tabla cruzada Categoria segun total de la escala*Edad en afos cumplidos:
Edad en afos cumplidos:

1 2 3 - Total
Categoria segin total 1 Recuento | 2% | 51 1 2| 273
de la escala % dentro de Categoria 80,2% 18,7% 0,4% 0,7% 100,0%
seqin total de la
escala | . | |
% dentro de Edad en 894% B850% 333% 1000% 881%
afios cumplidos: | | | |
% del total 706% 165% 03% 06% 881%
2 Recuento ) 26 5 2 0| ar
% dentro de Categoria T03%  24.3% 5,4% 0,0% 100.0%
segun total de la
% dentro de Edad en 10,6% 150% 667% 0,0% 119%
afios cumplidos: | | | [
% del total 8.4% 2.9% 0,6% 00% 119%
Total Recuento 245 60 3 2| a0
% dentro de Categoria 790%  194% 1,0% 0,6% 100,0%
sequn total de la
escala | | | |
% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
afios cumplidos: | | | |
% del total 79.0% 194% 1.0% 0,6% 100.0%
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Tabla cruzada Categoria segin Malestar emocional®;Como se identifica usted?
¢ Como se identifica usted?

0 1 Total
Categoria segtin Malestar 1 Recuento 81 67 148
emocional % dentro de Categoria 54.7% 453%  100.0%
segun Malestar emocional
% dentro de ; Como se 40, 7% 62,6% 43 4%
identifica usted?
% del total 26,5% 21,9% 48 4%
2 Recuento 118 40 158
% dentro de Categoria 74, 7% 25.3% 100,0%
segun Malestar emocional
% dentro de ; Como se 59.3% 37.4% 51,6%
identifica usted?
% del total 38,6% 13.1% 51,6%
Total Recuento 199 107 306
% dentro de Categoria 65.0% 35.0% 100,0%
segun Malestar emocional
% dentro de ; Cémo se 100,0% 100,0% 100,0%
identifica usted?
% del total 65,0% 35,0% 100,0%

Tabla cruzada Categoria segun Satisfaccion con relaciones interpersonales
*i Como se identifica usted?

; Como se identifica usted?

1] 1 Total
Gatenoria seqtn 1 Recuento i 187 98 285
Satisfaccion con relaciones % dentro de Calegoria 65,6% 34 4% 100,0%
interpersonales sequn Satisfaccién con
relaciones interpersonales | |
% dentro de ; Como se 94 0% 91,6% 93,1%
identifica usted? | | )
% del total . 61.1% 320%  931%
2 Recuento 12 8 |
% dentro de Categoria 57, 1% 42 9% 100,0%
sequn Satisfaccidon con
relaciones interpersonales | |
% dentro de ; Como se 6,0% 8.4% 6,9%
identifica usted? | |
. % del total 39% ___ 29% _ 69%
Total Recuento 189 __1o7 306
% dentro de Categoria 65,0% 35,0% 100, 0%
seqln Satisfaccion con
relaciones interpersonales
% dentro de ; Como se 100,0% 100,0% 100,0%
identifica usted? | | ]
% del total 65,0% 35,0% 100,0%
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Tabla cruzada Categoria segin Preconceptos y valoracion de las SPA*;Como
se identifica usted?

i, Como se identifica usted?

0 1 Total

Categoria segin Recuento 3 1 4
Preconceptos y valoracidn % dentro de Categoria 75.0% 25.0%  100,0%
de las SPA segiin Preconceptos y

valoracion de las SPA

% dentro de ; Cdmo se 1.5% 0.9% 1.3%

identifica usted?

% del total 1,0% 0,3% 1.3%

Recuento 196 106 302

% dentro de Categoria 64,9% 35,1% 100,0%

segun Preconceptos y

valoracion de las SPA

% dentro de ; Cémo se 98.5% 99.1% 98.7%

identifica usted?

% del total 64,1% 34,6% 98,7%
Total Recuento 199 107 306

% dentro de Categoria 65,0% 35,0% 100,0%

segun Preconceptos y

valoracion de las SPA

% dentro de ; Como se 100,0% 100,0% 100.0%

identifica usted?

% del total 65,0% 35,0% 100.0%

Tabla cruzada Categoria segun espiritualidad™; Cémo se identifica usted?
i Como se identifica usted?
0 1 Total

Categoria segun Recuento 122 42 164
espiritualidad % dentro de Categoria 74.4% 25 6% 100.0%

segun espiritualidad

% dentro de ; Cémo se 61,3% 39.3% 53.6%

identifica usted?

% del total 39,9% 13,7% 53,6%

Recuento 77 65 142

% dentro de Categoria 54.2% 45 8% 100.0%

segun espiritualidad

% dentro de ; Cémo se 38.7% 60, 7% 46.4%

identifica usted?

% del total 252% 21,2% 46 4%
Total Recuento 199 107 306

% dentro de Categoria 65,0% 35,0% 100,0%

segun espiritualidad

% dentro de ;Como se 100,0% 100,0% 100.0%

identifica usted?

% del total 65,0% 35,0% 100.0%
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Tabla cruzada Categoria segun Permisividad social y accesibilidad a la

SPA*;Como se identifica usted?

¢, Como se identifica usted?

0 1 Total

Categoria seqgun Recuento 42 17 59
Permisividad social y % dentro de Categoria 71,2% 288%  100,0%
accesibilidad a la SPA segun Permisividad social

y accesibilidad a la SPA

% dentro de ; Cémo se 21.1% 15,9% 19,3%

identifica usted?

% del total 13,7% 56% 19,3%

Recuento 157 90 247

% dentro de Categoria 63,6% 36, 4% 100,0%

segun Permisividad social

y accesibilidad a la SPA

% dentro de ; Cémo se 78,9% 84.1% 80,7%

identifica usted?

% del total 51.3% 29.4% 80,7%
Total Recuento 199 107 306

% dentro de Categoria 65,0% 35,0% 100,0%

segun Permisividad social

y accesibilidad a la SPA

% dentro de ; Cémo se 100,0% 100.0% 100,0%

identifica usted?

% del total 65,0% 35,0% 100,0%

Tabla cruzada Categoria segun Habilidades sociales y de autocontrol*;Coémo

se identifica usted?

¢ Como se identifica usted?

0 1 Total

Categoria seguin Recuento 77 b4 131
Habilidades sociales y de % dentro de Categoria 58,8% 412%  100,0%
autocontrol segln Habilidades sociales

y de autocontrol

% dentro de ; Cémo se 3B T7% 50.5% 42 8%

identifica usted?

% del total 252% 17,6% 42.8%

Recuento 122 53 175

% dentro de Categoria 69.7% 30,3% 100,0%

segun Habilidades sociales

y de autocontrol

% dentro de ; Cémo se 61,3% 49 5% 57.2%

identifica usted?

% del total 39,9% 17,3% 57.2%
Total Recuento 199 107 306

% dentro de Categoria 65,0% 35.0% 100.0%

segun Habilidades sociales

y de autocontrol

% dentro de ; Cémo se 100,0% 100,0% 100.0%

identifica usted?

% del total 65.0% 35,0%  100.0%
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Tabla cruzada Categoria segun total de la escala®; Cémo se identifica usted?
i Como se identifica usted?

0 1 Total
Categoria segun total de la 1 Recuento 178 93 271
escala % dentro de Categoria 65,7% 34.3% 100.0%
segun total de la escala
% dentro de ;Como se 89,4% 86,9% 83.6%
identifica usted?
% del total 58,2% 30,4% 88.6%
2 Recuento 21 14 35
% dentro de Categoria 60,0% 40,0% 100,0%
segun total de la escala
% dentro de ; Cémo se 10.6% 13.1% 11,4%
identifica usted?
% del total 6,9% 4.6% 11,4%
Total Recuento 199 107 306
% dentro de Categoria 65.0% 35.0% 100,0%
sequn total de la escala
% dentro de ;Como se 100,0% 100,0% 100.0%
identifica usted?
% del total 65,0% 35,0% 100,0%

Anexo 10: Relacién del instrumento FRP-SPA con el Modelo de Promocién
de la salud (2011)

1. Caracteristicas y experiencias individuales

Conducta previa relacionada

Preguntas

Caracterizacion del consumo de las sustancias psicoactivas

Alcohol

1.1 ¢ Ha consumido alcohol alguna vez
en la vida?

1.2 ¢ Lo consume actualmente?

*1.3 ¢ Cual de las siguientes
afirmaciones describe mejor su
consumo de alcohol?

1.4 ¢ Cuéntos afos tenia la primera vez
gue consumioé alcohol?

1.5 ¢ En qué forma lo ha consumido?

Tabaco
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2.1 ¢ Ha consumido tabaco alguna vez
en la vida?

2.2 ¢ Lo consume actualmente?

*2.3 ¢ Cual de las siguientes
afirmaciones describe mejor su
consumo de tabaco?

2.4 ¢ Cuantos afos tenia la primera vez
gue consumio6 tabaco?

2.5 ¢ En qué forma lo ha consumido?

Marihuana

3.1 ¢Ha consumido marihuana alguna
vez en la vida?

3.2 ¢ La consume actualmente?

*3.3 ¢ Cual de las siguientes
afirmaciones describe mejor su
consumo de marihuana?

3.4 ¢ Cuantos afos tenia la primera vez
gue consumié marihuana?

3.5 ¢ En qué forma la ha consumido?

OPIACEOS (heroina, opio, morfina,
metadona, codeina)

4.1 ¢Ha consumido opiaceos alguna
vez en la vida?

4.2 ¢Los consume actualmente?

*4.3 ¢ Cual de las siguientes
afirmaciones describe mejor su
consumo de opiaceos?

4.4 ; Cuantos afos tenia la primera vez
gue consumio opiaceos?

4.5 ¢ En qué forma los ha consumido?

Coca (basuco, cocaina, base libre 'y
crack)

5.1 ¢Ha consumido coca alguna vez en
la vida?

5.2 ¢La consume actualmente?

*5.3 ¢ Cual de las siguientes
afirmaciones describe mejor su
consumo de coca?

5.4 ¢ Cuantos afos tenia la primera vez
que consumié coca?

5.5 ¢ En qué forma la ha consumido?

Alucinégenos (éxtasis, LSD, polvo
de angel, hongos, peyote)
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6.1 ¢Ha consumido alucindbgenos
alguna vez en la vida?

6.2 ¢ Los consume actualmente?

*6.3 ¢ Cual de las siguientes
afirmaciones describe mejor su
consumo de alucin6genos?

6.4 ¢ Cuantos afos tenia la primera vez
que consumié alucinégenos?

6.5 ¢ En qué forma los ha consumido?

Factores de riesgo y de proteccidon para el consumo de sustancias psicoactivas

Preconceptos y valoracion de las SPA

Factores personales

Factores bioldgicos Factores psicolégicos | Factores
socioculturales

Caracterizacion del consumo de las sustancias psicoactivas

Edad Estado civil
Sexo Carrera que estudia
Afo de la carrera

Lugar de procedencia

Factores de riesqo y de proteccién para el consumo de sustancias
psicoactivas

Malestar emocional

Habilidades sociales y
de autocontrol.
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Cogniciones y afectos relativos a la conducta

Percepciéon de beneficios de la accion

Preguntas

Caracterizacion del consumo de las sustancias psicoactivas

8. ¢ Cudles considera que son sus
motivos para consumir drogas?

13. Con respecto al alcohol, pienso
que:

14. Con respecto a los opiaceos
(heroina, opio, morfina, metadona,
codeina), pienso que:

15. Con respecto al tabaco, pienso
que:

16. Con respecto a la coca (basuco,
cocaina, base libre y crack), pienso
que:

17. Con respecto a la marihuana,
pienso que:

18. Con respecto al éxtasis, LSD, polvo
de angel, hongos o peyote, pienso que:

Factores de riesgo y de proteccion para el consumo de sustancias psicoactivas

Preconceptos y valoracion de las SPA

Percepcién de barreras para la accion

Preguntas

Factores de riesqgo y de proteccién para el consumo de sustancias psicoactivas

Preconceptos y valoracion de las SPA

Percepcién de autoeficacia

Afectos relacionados de la actividad

336



Preguntas

Caracterizacion del consumo de las sustancias psicoactivas

9. ¢ Cudles de los siguientes efectos ha
experimentado por el consumo de
drogas?

Influencias personales

Preguntas

Caracterizacion del consumo de las sustancias psicoactivas

11. ¢ Con quién acostumbra consumir?

12. ¢ Alguna de estas personas le ha
pedido que consuma drogas?

Factores de riesgo y de proteccidon para el consumo de sustancias psicoactivas

Satisfacciéon con relaciones
interpersonales.

Espiritualidad

Satisfaccién con relaciones
interpersonales

Influencias situacionales

Permisividad social y accesibilidad a las SPA

Influencias interpersonales Influencias situacionales

7. ¢ En qué lugares ha consumido
drogas?
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Anexo 11: Revision filoldgica

Carta de aprobacion filolagica
San Jozd, 18 de julio de 2021

Sefiores

Canera de Enlermeria
Universidad de Cosia Rica
Sede de Occidents

Eslimadas sefiores:

He revisado y coregido en odos fos extremos filoldgicos: |la redaccion, &
ofiografia, ka puniimacidn, la morfologia, B sinkaxis y jos woos del abap Eulado
“Faciores de riesgo ¥ de proteccién para el consumo de sustancias psicoactivas
en estudiantes universitarios™, pressnlado por los estudianies Allison Corlés
Cardenas, camé BE2181; Cristholer Erviguer Fallas, camé BE2452; Andrea Hidalgo
Hifiez, camé BE34TI, y Marbeth Villalobos Rodriguer, camé, BETTES: para oplar por =l
grada de Licenciatura en Enfermeria.

Con las comecciones realizadas en esle irabajo de invesligacion, esie es un
documenic con valor floldgico y cumple con os requisiios necesasios para ser
presentado anle s subnridades universilaiss cormespondienes.

Alen tamesnies,

MARGARITA - g
SIRLEME CHAVES  icsms s o
EOMELA (FRREE] b I R R
Margarita Sifene Chaves Bandla
Fildioga

Cédula 2 0717 DE20

Camé de afiliada BAT51 SCOLYPRO™
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