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Resumen  

Este Seminario de Graduación muestra un análisis de los factores de riesgo y de 

protección para el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios 

de la Sede de Occidente, Recinto San Ramón durante el año 2020. Por medio de la 

caracterización del consumo de SPA, la identificación de los factores protectores y 

de riesgo para el consumo y la reflexión sobre esta problemática. 

 

Para esto se realiza una investigación cuantitativa, no experimental, descriptiva y 

transversal; con una muestra de 310 estudiantes matriculados en el II o III ciclo del 

año 2020, en la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, Recinto de San 

Ramón. Cabe agregar que, para la recolección de los datos se utilizó el 

“Cuestionario de factores de riesgo y de protección para el consumo de drogas en 

jóvenes (FRP-SPA)” diseñado por Salazar, Varela, Cáceres y Tovar en Colombia el 

año 2006, que cuenta con una confiabilidad de 0.9. 

 

A partir de la recolección de datos se obtiene principalmente que las tres SPA más 

consumidas son alcohol, marihuana y tabaco, las SPA que los estudiantes reportan 

más consumir de vez en cuando es el alcohol. Además, la mayoría de los 

estudiantes inicia el consumo de alcohol entre los 15 y los 22 años y el consumo de 

marihuana y tabaco entre los 13 y 19 años, la mayoría de los estudiantes 

experimentan síntomas somáticos y psicológicos y no identifican algún problema 

por el consumo de estas. Por otro lado, gran parte de la población presenta los 

siguientes factores protectores: satisfacción con las relaciones interpersonales y 

espiritualidad y los siguientes factores de riesgo: malestar emocional, preconceptos 

y valoración de las SPA, permisividad social y accesibilidad a las SPA y habilidades 

sociales y de autocontrol. Finalmente, en general, los estudiantes presentan factor 

protector según el total de la escala. 
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A partir de esta información se concluye que el consumo de SPA y los factores 

influyentes en este son un fenómeno dinámico 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, que se crea a partir del análisis de la literatura 

y la recolección de datos. 

Para finalizar, este consumo, por parte de la población adulta joven, es un 

fenómeno frecuentemente invisibilizado en el país, por lo que es fundamental que 

el profesional de Enfermería lo evidencie desde su objeto de estudio con el fin de 

reducir su impacto en la población. 

 

 

Palabras clave:  Adultez emergente, universitarios, factor de riesgo, factor protector 
y sustancias psicoactivas. 
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2 
Nota: en este seminario se entiende como universitarios y/o estudiantes a las 

personas que se identifican con cualquiera de los diferentes géneros. 

 

1.1. Introducción  

  

En el presente seminario de graduación, se analizaron los factores de riesgo y de 

protección asociados al consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en estudiantes 

de la Universidad de Costa Rica, de la Sede de Occidente, Recinto de San Ramón, 

durante el año 2020. Este consta de dos fases, una investigativa, en la cual se 

realiza una descripción de los resultados obtenidos, y otra reflexiva, donde se estos 

interpretan.  

  

Por otra parte, es preciso señalar 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 biológicas, psicológicas y sociales 

que 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 señalan que se ha dado un auge en el 

consumo de SPA y la incidencia es mayor conforme los jóvenes avanzan en su 

formación profesional (1). 

  

Es por ello que se hace relevante realizar trabajos como el presente seminario en 

esta población, ya que representa un problema de salud, tanto a nivel nacional como 

internacional. Finalmente, este pertenece al área temática de investigación en 

enfermería, sociedad, cultura y salud, abarcando la línea del fenómeno de las SPA, 

enfermería y salud (3).
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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 mayoría de ellos 

se encuentran en la adultez joven, donde muchos procesos de la etapa del 

desarrollo aún no se han consolidado, por lo que las decisiones que se tomen 

tendrán un impacto en el futuro; además, el abordaje de este fenómeno brinda 

beneficios a nivel social, económico, político y para el quehacer de la disciplina de 

Enfermería.  

  

Aunque este trabajo se centra en el consumo en universitarios, es importante tener 

presente que, en el país, 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 Población de Educación Secundaria realizada por el 

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), en la cual se observa 

que, en un total de 7071 jóvenes informantes, por cada 100 estudiantes, 27 habían 

consumido bebidas alcohólicas (4). 

  

Asimismo, el consumo de diferentes SPA es una situación 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 autonomía, 

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

  

Ligado a esto, un estudio desarrollado con universitarios costarricenses afirma que 

el consumo en esta población es alto, ya que se encontró una prevalencia en cuanto 

al alcohol del 78,4 %, con respecto al tabaco del 31,2 % y la SPA ilícita más 

consumida fue la marihuana con un 27,2 % (2). Otra investigación con estudiantes 

de Enfermería de la Universidad de Costa Rica (UCR), en cuanto al consumo de 

SPA lícitas e ilícitas, señaló que más de la mitad de la muestra (58 %) declaró 
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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 jóvenes. Este representa un importante problema de salud 

que se relaciona con lesiones y accidentes graves, discapacidad, trastornos por 

consumo de sustancias y otros trastornos psiquiátricos, ideación y conducta suicida, 

conductas sexuales de riesgo, entre otros (7). 

  

Asimismo, se menciona que, debido al nivel de desarrollo cognitivo en la 

adolescencia, es más difícil lograr prever consecuencias a largo plazo sobre las 

prácticas que producen gratificación a corto plazo. Por ello, se puede considerar a 

los jóvenes como una población en una etapa vulnerable para iniciar el consumo de 

sustancias, además de presentar alto riesgo hacia la dependencia y el desarrollo de 

las consecuencias de este (8). 

  

Es por esta razón 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 protección, puesto que el consumo 

es un fenómeno complejo en el que interfieren componentes intrínsecos y 

extrínsecos, asimismo, estos evitan o potencian el impacto del consumo de SPA en 

los estudiantes.  

  

A raíz de lo anterior, se evidencia la necesidad de abordar dicha problemática de 

salud pública 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 fenómeno de estudio, 

es imprescindible que la disciplina de Enfermería participe en la atención, 

generando aportes desde sus conocimientos y formación; siendo dicha profesión 

calificada y competente para trabajar en conjunto con otras e idear estrategias que 

busquen soluciones para mejorar el bienestar de las personas (9). 
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Cabe destacar que la Enfermería es una ciencia que cuenta con teorías, 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 

que su atención se puede generar previo, durante o después del consumo de SPA 

en los universitarios y disminuir su efecto. 

  

En añadidura, el quehacer de la profesión se respalda por el método científico que 

se denomina el proceso enfermero, donde el profesional de Enfermería evalúa las 

respuestas humanas relacionadas con el consumo de cada estudiante para generar 

intervenciones que mejoren su calidad de vida y evaluar si las mismas están siendo 

efectivas o es necesario redireccionarlas (9). Además, 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 

protección en dicha población, incluyendo sus particularidades, alcances y 

limitaciones. 

  

Debido a lo expuesto, producir evidencia científica de este fenómeno de estudio 

desde la perspectiva enfermera utilizando el Modelo de Promoción de la Salud 

(2011) genera materia prima de trabajo para la UCR, Sede de Occidente, Recinto 

de San Ramón, para continuar formando profesionales preparados integralmente y 

competentes a nivel nacional e internacional. Asimismo, promover la prevención del 

consumo de SPA e impulsar la organización de campañas para potenciar conductas 

de no consumo en estudiantes. 
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1.3. Objetivo general 

  

Analizar los factores de riesgo y de protección para el consumo de sustancias 

psicoactivas en estudiantes universitarios de la Sede de Occidente, Recinto San 

Ramón, durante el año 2020. 

  

 

 

1.4. Objetivos específicos 

 

● Caracterizar el consumo de las sustancias psicoactivas en estudiantes 

universitarios de la Sede de Occidente, Recinto San Ramón. 

● Identificar los factores protectores para el consumo de sustancias 

psicoactivas en estudiantes universitarios de la Sede de Occidente, Recinto 

San Ramón. 

● Identificar los factores de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas 

en estudiantes universitarios de la Sede de Occidente, Recinto San Ramón.   

● Reflexionar sobre los factores de riesgo y de protección para el consumo de 

sustancias psicoactivas en los estudiantes universitarios de la Sede de 

Occidente, Recinto San Ramón.   

 

1.5. Título 

  

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

estudiantes universitarios. 
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Capítulo II 
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2.1. Marco referencial  

  

En este capítulo se hace énfasis a diversos aspectos que son relevantes para el 

desarrollo del seminario. Primeramente, se explica, de forma exhaustiva, la 

teorizante de enfermería en la que se basa la investigación. Después, se ahonda en 

el marco conceptual que busca establecer las definiciones más importantes y que 

funcionan como una base para el análisis que se hará en el desarrollo del trabajo.  

  

De igual forma, se enfatiza en el marco empírico que contiene investigaciones ya 

realizadas, las cuales se relacionan o tienen un fin similar a esta. Por último, 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 teórico  

  

El análisis de este estudio se realizó con base en el Modelo de Promoción de la 

Salud de Nola Pender, quien nació 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 Enfermería fue desde los 7 años, debido a que observaba el 

cuidado que le brindaban las profesionales de Enfermería a su tía que se 

encontraba hospitalizada. En el año 1962, obtiene su diploma en esta disciplina, 

luego de haber estudiado en la Escuela de Enfermería de West Suburban Hospital 

de Oak Park perteneciente al estado de Illinois. Dos años más tarde, completó su 

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

  

Su trabajo doctoral se enfocó en los cambios evolutivos advertidos en los procesos 

de codificación de la memoria inmediata de los niños, a partir de esto, nace su 

interés por el mejoramiento de la salud de las personas y da origen al Modelo de 

Promoción de la Salud (11-12). En cuanto a este modelo, busca desarrollar la 

intervención, observándola desde un enfoque de factores que interactúan con la 

persona y los cuales deben ser valorados y potenciados según los resultados (11). 
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Además, su finalidad es mostrar la naturaleza multifacética que tienen las personas 

en cuanto a su interacción con el entorno cuando tratan de alcanzar un estado de 

salud deseado y realiza un enfoque importante en la relación que tienen las 

características 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 continuación, se observa 

un esquema que resume cada una de las dimensiones que participan en el Modelo 

de Promoción de la Salud: 

 

 

Figura 1. Diagrama del Modelo de Promoción de la Salud.  

Fuente: El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender: Una reflexión en 

torno a su comprensión (11). 
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Características y experiencias individuales 

 

Las características y experiencias individuales afectan las acciones de cada 

persona. Además, 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 próximo, como 

sí 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 formación de hábitos, estas son conductas que tiene la persona 

que se enfoca en realizarlas automáticamente 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 algún comportamiento, es más probable que los siga 

practicando. Adicionalmente, las conductas están estrechamente relacionadas con 

las emociones de la persona, por tanto, un comportamiento va a tener afecto 

positivo o negativo y esto queda guardado en su memoria. Por este motivo, la 

intervención de Enfermería debe basarse en la búsqueda de comportamientos que 

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

 

Los factores personales pueden predecir un comportamiento determinado. Existen 

factores biológicos, como la edad, índice de masa corporal, estado puberal, estado 

menopáusico, capacidad aeróbica, fuerza, agilidad o equilibrio. Están los 

psicológicos como autoestima, automotivación y la percepción del estado de la 

salud. Por último, se encuentran los socioculturales, como la etnia, la aculturación, 

la educación y el nivel socioeconómico (12). 

  

A raíz de lo anterior, en relación con el último factor (sociocultural), se hace hincapié 

en la cultura propia de los estudiantes. Por ello, se debe rescatar que las personas 

universitarias enfrentan múltiples dificultades o desafíos propios de la carga 

académica, como mantener su rendimiento y el sistema de evaluación de los cursos 

en un ambiente en que influyen los compañeros de clase y el sistema de evaluación 

(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 y, 

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 empírico. 

  

En añadidura se menciona que el estudiante tiene una noción imperfecta de sus 

capacidades, la cual interfiere en el proceso de toma de decisión y se va ajustando 

a través de la experiencia. También, las percepciones sesgadas o imprecisas 

acerca de la habilidad personal, en relación con las exigencias de los cursos, 

podrían 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 así reflexionar sobre estos. Finalmente, es 

necesario aclarar que, al momento de analizar este apartado, este debe enfocarse 
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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 núcleo crítico 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 intervención a realizar (12). 

  

Percepción de beneficios de la acción 

 

Como se dijo anteriormente, el hecho de que una persona participe de un 

comportamiento en específico depende, en gran parte, de si posee algún 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 

determinación del alcance del compromiso con un plan de acción para participar en 

estas conductas (12). Es importante indicar que las personas buscarán invertir 

tiempo y recursos en aquello que tiene una alta probabilidad de resultados positivos.  

No obstante, estos resultados pueden ser extrínsecos o intrínsecos. Los intrínsecos 

son visibles y alertan más a la persona; por otro lado, los extrínsecos 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 

traerá resultados positivos funciona como condición necesaria para practicar un 

comportamiento de salud, aunque no es suficiente enfocarse solo en este aspecto 

(12). 
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Percepción de barreras para la acción 

 

Este aspecto se enfoca en valorar aquellas percepciones sobre inconvenientes, 

gastos, falta de disponibilidad, dificultades, consumo de mucho tiempo, entre otras, 

que representa una actividad en específico. Esto resulta importante, porque estas 

barreras pueden funcionar como bloqueos u obstáculos mentales para realizar la 

acción que se busca poner en práctica. Otra de las barreras existentes puede ser la 

pérdida de satisfacción, como es el caso de las personas consumidoras de SPA, 

cuando se les propone dejar de consumir (12). 

  

Al realizar el debido análisis, es importante saber que si la persona tiene una baja 

disposición y las barreras encontradas son altas, entonces es poco probable que 

ocurra la acción. Por último, las barreras percibidas influyen de forma directa e 

indirecta sobre el comportamiento de promoción de la salud. Lo afectan 

directamente, pues sirve como un bloque y lo afecta indirectamente porque 

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

 

Percepción de autoeficacia 

 

Para empezar, la autoeficacia representa el juicio que tiene la persona para poder 

llevar a cabo la acción que se promueve. La persona debe realizar un juicio de sí 

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 más probable en casos en los 

que la persona se siente eficaz y calificado. Este punto se ve influenciado por el 

afecto relacionado con la actividad; cuanto más efectivo es este último, mayores 

son las percepciones de eficacia y viceversa. Finalmente, la autoeficacia influye 

directamente en el comportamiento de promoción 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 excitación emocional al acto en sí mismo, 

la auto acción que se relaciona con la persona y el entorno en el que se da la acción. 

Estos tres van a influenciar en si el individuo va a repetir el comportamiento o lo 

mantendrá. Estas respuestas pueden ser leves, moderadas o fuertes y son 

etiquetadas 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 más 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 acción. 

  

Influencias personales 

 

Es de suma importancia, debido a que las influencias personales son cogniciones 

que involucran comportamientos, creencias o actitudes. Las principales son la 

familia, compañeros y proveedores de atención médica, las cuales incluyen normas 

sociales, apoyo social y modelado (aprendizaje a través de observación 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 población es muy 

susceptible a la influencia de otros. Por tanto, es imperante analizar esto, para saber 

cuáles 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. Aquí se incluye la percepción de la persona sobre las 

opciones disponibles, características 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 atraída y se desempeñará de 

forma más competente (12). 

  

Cabe agregar que estas influyen directamente en casos en los que se presenta un 

entorno cargado de señales que desencadenan acciones. En concreto, en los 

ambientes dispuestos para “no fumar”, se crea características que demandan un 

comportamiento de no fumado, estas actúan como determinantes del 

comportamiento de salud y son una clave importante para que se den estrategias 

eficaces y novedosas, para que sea más fácil adquirir y mantener un 

comportamiento en específico, ya sea individual o de grupos más grandes como 

poblaciones (12). 

 

Compromiso para un plan de acción 

 

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 

acción. 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). 

 

● Compromiso de cumplir con una acción específica en un momento y lugar 

determinado, independientemente de las preferencias en competencia (12). 

● Identificación 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 específicas que 

pueden ser utilizadas en diferentes puntos de la secuencia del comportamiento, la 

probabilidad de que el plan de acción 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 remuneración. 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 

promoción 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 

autorregulación 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 está cediendo a las preferencias en 

competencia (12). 

  

Para finalizar, ambas de las mencionadas anteriormente pueden tener una 

repercusión negativa en el plan de acción porque se puede descarrilar. Además, 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 último minuto. En 
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añadidura, si la persona tiene un fuerte compromiso con el plan de acción, esto va 

a mantener la dedicación para completar un comportamiento a pesar de las 

demandas y las preferencias en competencia (12). 

 

Resultado conductual 

  

Conducta promotora de salud  

 

El comportamiento de promoción 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 algún comportamiento de salud, tanto en Enfermería como en Salud Pública, y 

que ha resultado muy útil. También, aporta información 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 óptimo, el 

cumplimiento personal y la vida productiva (11). 

  

Cabe mencionar que, a pesar de que se describieron todos los componentes del 

Modelo de Promoción de la Salud, para fines de esta investigación se tomaron en 

cuenta, principalmente, los siguientes aspectos: conducta previa relacionada, 

percepción de beneficios de la acción, percepción de barreras para la acción, 

influencias situacionales, influencias personales, afectos relacionados de la 

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

  

En este apartado, se encuentra la definición de los conceptos que son relevantes 

para la construcción del presente seminario y su respectivo análisis. Estos se 

encuentran en dos categorías que se detallan a continuación:  

  

2.1.2.1. Conceptos primarios 

  

Adultez emergente 

Cabe mencionar que, desde el punto de vista de la psicología del desarrollo, la fase 

universitaria coincide con el periodo de vida llamado adultez emergente, etapa 

situada entre los 18 y los 29 años, donde lo más característico es que los jóvenes 

que transitan por ella no se ven como adolescentes y la mayoría de ellos tampoco 

siente que ha alcanzado la adultez (14). Además, se manifiesta como un fenómeno 

cultural en sociedades industrializadas a partir de los cambios sociodemográficos 

de las últimas décadas, tales como el aumento del acceso a la educación 

universitaria, el aumento de la fuerza laboral y la postergación 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 enseñanzas oficiales en alguno de los tres ciclos 

universitarios, enseñanzas de formación continua u otros estudios ofrecidos por las 

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

  

Factor de riesgo 

Según la Organización Mundial de la Salud [OMS] (16), se define como cualquier 

rasgo, característica o exposición de una persona que eleve las probabilidades de 

contraer una enfermedad o lesión. Para esta investigación, 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 características personales o elementos del 

ambiente, o la percepción 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 químicos que influyen en el 

funcionamiento fisiológico y bioquímico, 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 

continuación, se describen las SPA relevantes para esta investigación: 

 

● Tabaco 

Cabe destacar que es una planta que contiene como principal componente 

psicoactivo la nicotina, esta es un alcaloide que genera efectos tanto de 

estimulación como de relajación en la persona consumidora (19). Actúa en las 

estructuras cerebrales, por esto logra que el cerebro sufra una modificación de su 

respuesta habitual, produciendo que la persona experimente una sensación de 

relajación.  

 

● 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; además, 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 común su uso.  

 

● 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 extraídos de la planta cannabis (cáñamo). Cabe resaltar que la principal planta 

utilizada es el cannabis sativa, estos preparados pueden ser ya sea hojas de 

marihuana y aceite de hachís (19). 

 

● Opiáceos 

Con respecto a los opiáceos, estas son sustancias obtenidas del opio, el cual es un 

jugo extraído de las cápsulas de la planta adormidera. Aunado a lo anterior, son una 

subclase de opioide y están constituidos por compuestos alcaloides que ocurren 

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

  

Cabe resaltar que los opioides se prescriben de forma terapéutica para el alivio del 

dolor, pero estos también desencadenan procesos bioquímicos 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 motivación para 

el uso repetido de los mismos (21). 

 

● Coca (basuco, cocaína, base libre y crack) 

Es una planta llamada Erythroxylum Coca, mejor conocida como coca, la cual es 

abundante en las regiones montañosas de Sudamérica. A partir de su hoja, se 

obtiene el clorhidrato de cocaína (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 extraído de la cocaína, sin forma y puede contener cristales de cloruro 

sódico (19), por tanto, al ser un derivado de la cocaína, es sumamente adictiva y 

puede generar muchos cambios en el organismo del individuo. 

  

Cabe agregar que estos actúan 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 

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

repetitivas (22). 

 

● Alucinógenos 

Este tipo de SPA causa alucinaciones, es decir, alteraciones profundas en la 

percepción de la realidad del usuario. Las personas que las utilizan ven imágenes, 

oyen sonidos y sienten sensaciones que parecen reales, pero que no existen. 

Algunos alucinógenos también producen oscilaciones emocionales rápidas e 

intensas (23). 

  

Cabe resaltar que el efecto de esta SPA es producido mediante la interrupción de 

la interacción de las células nerviosas y el neurotransmisor serotonina. Esta última 

sustancia se distribuye a lo largo del cerebro y está involucrada en el control de los 

sistemas de conducta, percepción y regulación, incluyendo el estado de ánimo, el 

hambre, la temperatura corporal, el comportamiento sexual, el control muscular y la 

percepción sensorial. Como ejemplos, se encuentran el LSD (dietilamida del ácido 

lisérgico), la mezcalina, la psilocibina, la ibogaína, entre otros (23). 

 

Tipos de clasificación de las sustancias psicoactivas 

Es importante agregar que las SPA poseen diferentes tipos de clasificación para su 

adecuado análisis, en cuanto al aspecto legal de un país, efecto sobre el sistema 

nervioso central, origen y respuesta humana de las personas consumidoras (24). Lo 

mencionado se describe a continuación: 

  

Según su estatus legal 

Las SPA pueden clasificarse en función de las restricciones legales establecidas en 

cada país respecto a su consumo, producción y venta (24). Así, en la mayor parte 

de los países occidentales, las SPA se clasifican, según la normativa legal, del 

siguiente modo (24): 

  

 



 

22 
 

Legal 

Esta clasificación 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 país. Por ejemplo, las bebidas alcohólicas y el tabaco (24). Debido 

a esto, se cree que son las más consumidas, aunque esto puede variar dependiendo 

de la región. 

  

Ilegal  

Con respecto a las SPA ilegales, estas varían de acuerdo con la legislación de cada 

país. Son aquellas cuyo comercio es ilegal, como los derivados de cannabis, la 

heroína y la cocaína. Existen convenciones internacionales que han establecido 

como prohibido el uso no médico de opiáceos, cannabis, alucinógenos, cocaína y 

muchos otros estimulantes, al igual que de los hipnóticos y sedantes. Además, los 

países o jurisdicciones locales han añadido sus propias sustancias prohibidas, 

como, por ejemplo, bebidas alcohólicas (24). 

  

En el caso específico de la investigación 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 aquí se 

mencionan, está prohibida por ley toda actividad de mercadeo en el país. Entre las 

más conocidas se encuentran la marihuana, la cocaína y el crack (19). A pesar de 

que estas, son sustancias ilegales, estas se consumen y se venden a lo largo de 

todo el país. 

  

Según su origen 

Otra forma muy utilizada para clasificar las SPA es según 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 

extracción o elaboración (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 químicos que cambian su 

composición.  

  

Sintético 

Estas SPA son elaboradas en laboratorios mediante la combinación de diversos 

precursores y sustancias químicas que no son fiscalizadas. Por consiguiente, en 

este tipo de estupefaciente, se logra una combinación química que genera 

alteraciones del funcionamiento cerebral y debido a su conformación, a veces 

desconocida, suelen producir más daño fisiológico, un buen ejemplo son las 

anfetaminas (22). En consecuencia, al ser un proceso desconocido y sin regulación, 

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 

químicos parciales. “Por ejemplo el aislamiento de ciertos alcaloides origina que las 

SPA tengan mayor efecto. Así, la cocaína y la pasta base de cocaína 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 químicos para lograr 

obtener los efectos. 

 

 

Según su efecto sobre el sistema nervioso central 

Las SPA en el ámbito farmacológico, 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 región del cerebro. Tienen la capacidad de enlentecer o dificultar 

la memoria, disminuir la presión sanguínea, analgesia, producir somnolencia, 

disminuir el pulso cardíaco, actuar como anticonvulsivo, producir depresión 

respiratoria, coma o la muerte. Este grupo se subdivide, a su vez, en varios grupos: 

antihistamínicos, antipsicóticos, disociativos, gabanérgicos, glicinérgicos, 

narcóticos y simpatológicos (24). En general, el efecto de este tipo de SPA es la 

relajación del organismo desde todos sus ámbitos. 

  

Estimulantes 

Las de efecto estimulante son aquellas que producen mejoras temporales de la 

actividad neurológica o física. También, pueden producir síntomas, como lo es el 

incremento de la alerta, productividad y de la presión sanguínea, aceleración del 

pulso sanguíneo, aumento de la actividad, hiperalgesia, euforia, disminución del 

apetito o el sueño, convulsiones, manía 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.  

 

Alucinógenas 

Aquella sustancia que genera cambios en la percepción, consciencia, emoción o 

ambos es conocida como de efecto alucinógeno. Este grupo se divide, a su vez, en 

(24): 

  

Psicodélicos: alteran la cognición y la percepción. Con respecto a las experiencias, 

estas se asocian a la meditación, el yoga, el trance o el sueño. Este grupo se agrupa 

en lisergamidas (destaca el LSD), feniletilaminas, piperazina, triptaminas y otros 

(24). 
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Disociativos: bloquean las señales de la mente consciente hacia otras partes del 

cerebro, esto produce alucinaciones, privación sensorial, disociación y trance. 

Pueden causar sedación, depresión respiratoria, analgesia, anestesia o ataxia y 

pérdida de las facultades mentales y la memoria. Por último, se dividen en: 

adamantanos, arilciclohexilaminas y morfinanos (24).  

  

Delirantes: ocasionan delirios, esto los diferencia de los alucinógenos psicodélicos 

y disociativos, debido a que los últimos dos mantienen cierto estado de consciencia. 

Se dividen en: anticolinérgicos, antihistamínicos 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: 

  

Físicos 

Las SPA ejercen una alteración del funcionamiento del sistema nervioso central, 

periférico y autónomo, los efectos de estas se producen debido a una saturación de 

células nerviosas receptoras, estimulación de producción de neurotransmisores o 

inhibición de la recaptación de estos (22).  

  

Con base en esta alteración que se produce en las neuronas a nivel cerebral, es 

importante mencionar que actúan sobre el sistema de recompensa, generando un 

aumento del neurotransmisor dopamina, implicado en la sensación de placer que 

producen las SPA, de esta manera, “usurpan” este sistema y no se genera una 

sensación de saciedad, sino que, más bien, se da una sensibilización 

dopaminérgica, la cual se ve implicada en el patrón de consumo desarrollado por 

las personas dependientes a las SPA (22). 
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Psicológicos 

Las consecuencias psicológicas del consumo de SPA afectan de manera progresiva 

las actitudes hacia sí mismo y el comportamiento de la persona consumidora, 

perjudicando directamente a su autoestima, provocando así sentimientos de 

desvalorización relacionados con la falta de autoconfianza e insatisfacción (22). 

  

Académicos 

Otro estudio mostró que los estudiantes con un consumo de SPA frecuente tenían 

más riesgo de abandonar la escuela que los que no consumían, y que los alumnos 

que usan cannabis con frecuencia sufren el riesgo de tener un rendimiento 

académico menor (25). 

  

Económicos  

Con respecto a la afectación económica se pueden mencionar datos relevantes, 

como, por ejemplo, que los grupos de mayor nivel socioeconómico son más 

propensos a iniciarse en el consumo de SPA que los grupos de menor nivel 

socioeconómico, pero, a pesar de este dato, se sabe que estos últimos son los que 

pagan un precio más 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 económicos y no solo esto, sino que, más bien, cómo este fenómeno 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 más altos 

de cometer actos de delincuencia, menor rendimiento académico, más amigos que 

consumen SPA y eventos de la vida más estresantes que los abstemios, usuarios 
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experimentales, disminuyentes o aumentadores (22). Las diferencias en cuanto al 

ámbito social son sumamente importantes de mencionar, debido al impacto 

generalizado que provoca en la persona consumidora. 

  

La descripción teórica de los conceptos que se desarrollan en la investigación 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 organización 

primordial para el trabajo.  

  

Trastorno por consumo de sustancias 

Según el DSM-5, la clasificación se define como trastornos relacionados con 

sustancias y trastornos adictivos. Los trastornos relacionados con sustancias 

abarcan 10 clases de SPA distintas: alcohol, cafeína, cannabis, alucinógenos, 

inhalantes, opiáceos, sedantes, hipnóticos y ansiolíticos, estimulantes (anfetaminas, 

cocaína y otros). Cabe destacar que la definición de adicción ya no es utilizada, 

debido a su predisposición negativa, por lo cual se utilizará trastorno por consumo 

de sustancias (26). De ahí que no se realice una división 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 

aquella 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 conclusión, la persona es un ente que tiene la posibilidad de 

decidir por sí 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 niñez, 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. Además, debe estudiarse durante todo el proceso de 

desarrollo humano, teniendo en cuenta edad, etnia y cultura desde una perspectiva 

holística (27). En síntesis, 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 

relación que establece el individuo con su acceso a los recursos sanitarios, sociales 

y económicos, informando que esta relación proporciona un entorno saludable (27). 

En síntesis, es la relación 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 institución de enseñanza superior que comprende 

diversas facultades, colegios, institutos, departamentos, centros de investigación, 

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 institución de educación superior de renombre en toda América Latina y 

reconocida por la enseñanza 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 país. La UCR, Sede Occidente, 

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



 

29 
 

mayor desarrollo (28), la cual va a ser el principal campo de estudio. La institución 

cuenta con una misión y visión, las cuales dirigen el propósito de sus funciones. La 

misión consiste en: 

 

Generar las transformaciones que la sociedad requiere para alcanzar un desarrollo 

integral, basado en el respeto a las diferencias ideológicas y culturales, justicia 

social y el mejoramiento de la calidad de vida, mediante la formación de 

profesionales humanistas y la acción conjunta de la Docencia, Investigación, Acción 

social, Servicios Estudiantiles Y Administración, desde la región occidental del país 

(28). 
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2.1.3. Marco empírico  

  

Después de llevar a cabo una revisión bibliográfica de los estudios más recientes 

que se relacionan con el tema de la investigación, se encuentran antecedentes de 

diferentes países, los cuales, por sus tópicos de estudio, fueron tomados como base 

empírica.  

  

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 aplicación del Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) se encontró 

que 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 demostró que los factores de riesgo familiares 

constituyeron un elemento significativo para el desarrollo de las conductas adictivas. 

Otros factores de riesgo fueron la búsqueda de nuevas sensaciones, el estrés en 

períodos de exámenes, 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 

incorporación del alcohol en las celebraciones, la presión de los amigos, la 
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propaganda que se le da al hábito de fumar, la aceptación social de este y ser un 

fumador pasivo (29). Los autores propusieron que el estudiantado recurre al 

consumo, debido a problemas tanto de índole familiar, como personal y social; 

además, las SPA son ingeridas cuando están experimentado estrés por carga 

académica.  

  

Por otra parte, en la Universidad de Boyacá, se llevó a cabo un estudio titulado 

Percepción de riesgo y factores asociados al consumo de SPA legales e ilegales en 

estudiantes de la Universidad de Boyacá, publicado en el año 2015. Tuvo como 

objetivo describir la percepción de riesgo y los factores de protección y de riesgo 

frente al consumo de SPA legales e ilegales en estudiantes de la Universidad de 

Boyacá (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 cocaína, el bazuco, los inhalantes y la heroína (30). 

  

Asimismo, en un trabajo titulado El consumo de drogas en el alumnado de la 

Universidad de Jaén, publicado en el año 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 año y el consumo del alcohol y del tabaco 

presentan una relación estrecha con el consumo de otras SPA en universitarios. 

Concluyen que existe una necesidad de trabajar en la concientización de esta 

población 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 desarrolló una investigación titulada Factores relacionados 

con el uso de sustancias psicoactivas en una institución educativa en Jamundí Valle, 

Colombia (32), en la cual, se llegó a la conclusión de que la sustancia legal más 

consumida fue el alcohol (34 %) e ilegal la marihuana (3 %). Los factores de riesgo 

relacionados con el consumo que se detectaron fueron: disfunción familiar grave, 

sensación 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 protección para 

el consumo de drogas en los estudiantes del Instituto de Filosofía de la Universidad 

de Antioquia, 2016, se aplicó el cuestionario de factores de riesgo y de protección 

para el consumo de SPA en jóvenes universitarios, en el cual se llegó a la conclusión 

de que el 88 % de la población encuestada presenta riesgo en el factor 3 

Preconceptos y valoración de las SPA, en contraste con el 28 % de la población 

entrevistada tiene protección en el factor 1 Malestar emocional. El Factor 5 

Permisividad social y accesibilidad a las SPA, arrojó en los estudiantes encuestados 

presencia de riesgo en un 76 % (33). 

  

Por otra parte, en una investigación realizada en Colombia, publicada el año 2017, 

enfocada en el Consumo de alcohol en estudiantes universitarios colombianos, se 

indagó en la identificación 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 investigación, se encontró una prevalencia 

de consumo de alcohol de 97,5 %, la mayoría 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 días (18,8 %), donde los hombres son los que más consumen y que mezclan 

principalmente diferentes tipos de bebidas (34). 
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Por otra parte, en el año 2018, se publicó la investigación Factores de riesgo y 

protección a nivel psicosocial en jóvenes universitarios en relación con el consumo 

de sustancias psicoactivas en la Universidad de Antioquia, seccional-Urabá, el 

objetivo de esta se basó en identificar y describir cuáles fueron los factores de riesgo 

y de protección que se encontraron presentes en los jóvenes de la Universidad de 

Antioquia seccional Urabá en relación con el consumo de SPA (35). 

  

Para ello, utilizaron el Cuestionario de factores de riesgo y de protección para el 

consumo de drogas en jóvenes (FRP-SPA), siendo el total de estudiantes que 

participaron en la investigación 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 

carácter y la inmadurez, los problemas, la curiosidad y el deseo de probar y el fácil 

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

  

Por último, como factores protectores con respecto al consumo, se describieron el 

deporte y actividades lúdicas, la familia (cuando esta cumple con un rol de 

acompañamiento para la persona, por el contrario, podría ser un factor de riesgo si 

no lo hace). Además, se mencionaron la religión y la universidad como factor 

protector o de riesgo para el consumo (35). 

 

Por otra parte, en el año 2019, se llevó a cabo la investigación 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 población estudiantil de una ciudad 

del Norte de Portugal. Aunado a lo anterior, se obtuvo que el consumo de sustancias 

que causan dependencia se observa en edades precoces de la adolescencia, que 

el consumo actual de bebidas alcohólicas se ha elevado y que el consumo de 

tabaco, alcohol y marihuana se potencian entre sí (36). 
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Adicionalmente, en el año 2019, en España, se llevó a cabo la investigación 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 ocasión, durante 

el año y el mes anterior, y analizar la relación entre el uso de SPA ilegales, el apoyo 

familiar y otros factores (37). 

  

En síntesis, 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 asoció 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 múltiples estudios que se llevaron a cabo en diferentes 

países con población universitaria y siempre con el eje temático sobre los factores 

protectores y de riesgo para el consumo de SPA. Estos forman parte de la 

investigación debido a su relevancia como base empírica del presente seminario.  

  

2.1.3.2. Nacionales 

 

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

por esta razón 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 pública 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 prevención y el tratamiento del abuso de sustancias 

adictivas, también, otras metas son pertinentes para cuestiones sanitarias relativas 

a la política en materia de SPA (38). 

  

Además de esto, se debe tener en cuenta que, como autoridad directiva y 

coordinadora de la acción sanitaria dentro del sistema de las Naciones Unidas, a la 

OMS le corresponde desempeñar un importante papel en los esfuerzos 

encaminados a promover un enfoque de salud pública que contrarreste el problema 

mundial de las SPA. Asimismo, esta organización cumple la función de promotora 

de conocimientos, por ejemplo, con la publicación del informe sobre los recursos 

para la prevención y el tratamiento de los trastornos debidos al consumo de 

sustancias, conocido como el ATLAS en esta temática, en el que se incluye un 

análisis sobre el uso de SPA de la población de determinado país (38). 

  

Por otro lado, se encuentra la política de reducción de daños, en la cual “se hace 

referencia a las políticas, los programas y las prácticas cuya finalidad principal sea 

reducir las consecuencias sanitarias, sociales y económicas adversas de su 

consumo, como la transmisión del VIH, sin reducir necesariamente dicho consumo” 

(39). Esta política 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 atención individualizada a personas 

que continúan con un consumo de sustancias, ayudando a hacerlo de una forma 

menos dañina para su salud. 

  

Asimismo, las normas internacionales de la UNODC-OMS para el tratamiento de 

trastornos por el uso de SPA resumen la evidencia científica 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): 

 

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

● Promoción del tratamiento de los trastornos por el uso de drogas mediante la 

coordinación efectiva entre el sistema de justicia penal y los servicios 

médicos y sociales. 

● El tratamiento se debe basar en evidencia científica y responder a las 

necesidades específicas de los individuos con trastornos por el uso de SPA. 

● Respuesta a las necesidades de poblaciones específicas. 

● Asegurar el adecuado manejo clínico de los servicios y programas de 

tratamiento para los trastornos por el uso de SPA. 

● Las políticas, servicios y procedimientos de tratamiento apoyarán un enfoque 

integrado y los vínculos a servicios complementarios deben ser monitoreados 

y evaluados de manera constante. 

  

Teniendo en cuenta los resultados de los diferentes informes del Mecanismo de 

Evaluación Multilateral (MEM), de la Comisión Interamericana para el Control del 

Abuso de Drogas (CICAD) y de la Organización de los Estados Americanos (OEA), 

así como el Proceso de Revisión de las Metas de la Sesión 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): 

 

● Las políticas, medidas e intervenciones para enfrentar el problema mundial 

de las SPA deben tener en cuenta el componente de género.  

● Se plantea el fortalecimiento de las instituciones encargadas de enfrentar el 

problema mundial de las SPA.  

● Se plantea generar una disminución de la demanda por medio de prevención 

temprana, tratamiento y rehabilitación.  

● Cooperación internacional.  

  

Asimismo, la OMS, la Organización de las Naciones Unidas (ONU) y diferentes 

organizaciones internacionales como bases en lo que respecta a políticas, 

estrategias e información en salud plantean normas y programas que giran en torno 
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al consumo de SPA a nivel del globo, y es de suma relevancia para la investigación 

el tener conocimiento acerca de los lineamientos que proponen dichas 

organizaciones, con el fin de enriquecer el análisis de la situación, en cuanto a los 

datos recolectados. 

  

Por consiguiente, a nivel de continente, se cuenta con la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), la cual vela por la salud de 52 países de las 

Américas, con el propósito de “…fomentar la cooperación entre países 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 organización ha elaborado diversas estrategias para abordar esta temática, 

entre esas se encuentran: el Proyecto Fomento del Desarrollo Juvenil y Prevención 

de la Violencia, el cual busca que los factores que inciden en la violencia de esta 

población sean tomados en cuenta en la agenda pública en los países que 

conforman la organización; además, está el programa de Familias Fuertes, el cual 

promueve factores protectores de ambientes familiares, con el fin de cuidar a niños 

de 10 a 14 años para evitar el consumo de sustancias y otras conductas de riesgo, 

el cual ha tenido éxito (43-44). 

  

Seguidamente, con respecto a la temática de SPA en el continente americano, es 

necesario mencionar que, a lo largo de los años, se han venido impulsan reformas 

a las leyes que las controlan. Una de estas reformas es la descriminalización de la 

posesión de pequeñas cantidades de estas, las cuales, por lo general, corresponden 

a un consumo personal y no para venta. A estas reformas se suman países como 

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

  

Igualmente, es necesario hacer la salvedad que la OEA ha destacado que la 

problemática de las SPA es un desafío para la creación de políticas internacionales 

en este ámbito, debido a que dicho fenómeno impacta de maneras diferentes en 
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todos los países americanos. Si bien, los factores de riesgo y los determinantes del 

consumo de SPA son universales, su manifestación varía entre países (46). 

  

Los Tribunales de Tratamiento de Drogas (TTD) poseen una política pública que 

busca brindar una alternativa al encarcelamiento y, aunado de esto, es una forma 

más eficaz en el tratamiento de la persona dependiente. En este tipo de enfoque, 

se reúne 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 problemática y se 

enfoca en la salud mental, prestando atención a cuestiones como la vivienda y la 

educación (47). 

  

Con respecto a la política nacional, en Costa Rica, no se penaliza el consumo 

inmediato personal de SPA, únicamente se penaliza el cultivo, fabricación, 

transporte o tráfico 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 máxima para poseer, no será penalizado.  

  

De hecho, el consumo de estas sustancias se encuentra despenalizado desde el 

año 1988, únicamente se detienen y se requisan a aquellas personas que consumen 

SPA en la vía pública. La decisión de llevarlas o no ante el ministerio público 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 está teniendo la persona.  

  

Cabe destacar que existen dos leyes encargadas de regular esto, las mismas son 

la Ley General de Salud (Nº 5395) y la Ley sobre Estupefacientes, Sustancias 

Psicotrópicas, Drogas de uso No Autorizado, Actividades Conexas, Legitimación de 

Capitales y Financiamiento al Terrorismo (Nº 8204). La primera es la que prohíbe la 

siembra, cultivo, exportación y tráfico de SPA; por otra parte, la segunda se encarga 



 

39 
 

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 guía con la primera para establecer las penas 

respectivas.  

  

Con respecto a la Ley General de Salud, en el párrafo IV (De los deberes y 

restricciones de las personas con relación a estupefacientes y otros), se enfatiza en 

que la elaboración de materias primas, tráfico, suministro y uso de SPA y cualquiera 

que logre generar dependencia física o psíquica, representa materia de interés 

público, es por esto que las personas y los profesionales en ciencias médicas que 

intervengan en estas actividades tienen la obligación de cumplir las disposiciones 

legales pertinentes (49). 

  

En el artículo 128 de la misma ley, se agrega que toda persona tiene prohibida la 

importación de cualquier sustancia estupefaciente y de medicamentos que puedan 

producir dependencia física o psíquica en las personas (49). Esto refuerza lo 

anteriormente mencionado y recalca la importancia que representa para el país el 

tráfico y la venta de estas sustancias.  

 

Aunado a lo anterior, Costa Rica cuenta con la Ley sobre Estupefacientes, 

Sustancias Psicotrópicas, Drogas de uso No Autorizado, Actividades Conexas, 

Legitimación de Capitales y Financiamiento al Terrorismo (Nº 8204), reformada en 

el año 2001, la cual se estableció con el fin de regular la prevención, el suministro, 

la prescripción, la administración, la manipulación, el uso, la tenencia, el tráfico y la 

comercialización de estupefacientes, psicotrópicos, sustancias inhalables y demás 

drogas y fármacos susceptibles de producir dependencias físicas o psíquicas (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 temática de 

prevención 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 

autorización 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 temática es el ICD, el cual se encuentra adscrito al 

Ministerio de la Presidencia. Este ente tiene la responsabilidad de coordinar, diseñar 

e implementar políticas, planes y estrategias de prevención y atención del consumo 

de SPA, así como contra el tráfico ilegal de SPA, la legitimación de capitales y otras 

actividades relacionadas (51). Como parte de la estrategia para afrontar dicha 

problemática, se dispone que todos los medios de comunicación colectiva brindarán 

gratuitamente espacios semanales, para destinarlos a las campañas de educación 

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 (Nº 9028), que rigió a partir del 2008, la cual busca establecer 

medidas que protejan de consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y 

económicas del consumo de tabaco y la exposición a este. Principalmente, lo que 

expone es la prohibición 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 electrónico, la pipa de agua u objetos 

similares; en los espacios o lugares públicos y privados, establecidos en la ley, como 

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

 

Afortunadamente, este país se caracteriza no solo por prevención del consumo de 

estas sustancias, sino que tiene un enfoque de abordaje de tratamiento y 

rehabilitación a la persona consumidora, para ello, se cuenta con las Políticas 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 identificación, asistencia, atención de salud e integración 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 

atención general salud (53). 

 

A raíz de lo anterior, se evidencia una problemática 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 

está 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 

intervención interdisciplinaria, se abarcarían las causas de la conducta de consumo 

y se puede modificar la conducta o reducir factores de riesgo. Además, Costa Rica 

cuenta con la Estrategia Nacional para el Abordaje Integral y la Reducción del 

Consumo de Sustancias Psicoactivas con Enfoque de Salud Pública (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 áreas entre las que se 

mencionan: liderazgo, gobernanza y alianzas estratégicas; promoción y prevención; 

servicios de intervención temprana y sistemas de tratamiento, y vigilancia, 

monitoreo y evaluación, con el fin de abordar la problemática de una forma integral 

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

 

Por otra parte, desde su creación, el IAFA ha asumido la atención de salud de las 

personas con problemas derivados del consumo de SPA, enfocándose en la 

atención a nivel ambulatorio. Además, brinda una serie de programas entre los 

cuales se encuentran: el Proceso de Atención a Pacientes con servicios 

ambulatorios de orientación, desintoxicación y consulta externa para la población 

en general, y el Centro de Atención Integral para Personas Menores de Edad, el 

cual genera atención exclusiva para niños, niñas y adolescentes con trastornos por 

consumo de SPA, por medio de servicios de valoración (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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Educación Pública (MEP), el Patronato Nacional de la Infancia (PANI) y el Ministerio 

de Trabajo a través de la Dirección 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 población costarricense y en el tema de SPA no es la excepción, debido a 

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

 

 Cerca de 50 % de homicidas se encuentran intoxicados con alcohol o drogas 

ilícitas (principalmente marihuana o cocaína) al momento de cometer el 

crimen.  

 El 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 rehabilitación Nuevos Horizontes, el cual 

inició en el Hospital Nacional Psiquiátrico el primero de febrero del año 2006, en 

respuesta a la Ley Nº 8204 y al voto Nº 05871 de la Sala Constitucional. El objetivo 

de este programa es la desintoxicación e inducción para la motivación al cambio en 

personas menores de edad con problemas por el consumo de SPA. La totalidad del 

proceso del tratamiento está estructurado para una duración de dos años plazo y le 

compete al programa Nuevos Horizontes su primera etapa (55). 

  

Es relevante recalcar que la población de individuos menores de edad es clave para 

iniciar la educación sobre estos temas, con el objetivo de inculcar en ellos el 

autocuidado y garantizar que sean jóvenes y adultos responsables de su accionar 

y que eviten el consumo de SPA. 

 

Específicamente para temas de tratamiento del consumo de SPA, en febrero del 

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

cual, a partir del trabajo conjunto de profesionales en Medicina, Psicología, Trabajo 
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Social, Enfermería en Salud Mental y Registros Médicos, brindan atención 

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

 

Por otra parte, la CCSS y el IAFA, tienen un convenio denominado Marco de 

cooperación conjunta entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el Instituto 

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

  

 El Estado, a través de sus instituciones y demás entes de la administración 

pública, se encuentran en la obligación de satisfacer un servicio público 

esencial, como lo es la salud de la población nacional. 

 El consumo de SPA es causa de enfermedad crónica y muerte en el país, 

constituyéndose en un problema de salud pública que requiere un abordaje 

integral, integrado, interdisciplinario e inmediato. 

 La prevención, la atención temprana y oportuna, el tratamiento y la 

rehabilitación son fundamentales para abordar integralmente la situación de 

consumo de SPA. 

 Tanto el IAFA como la CCSS cumplen con una función psicosocial, como es 

mejorar las condiciones de prestación de servicios de salud a las personas 

consumidoras de SPA. 

  

Entre estas y otras 8 razones más, expuestas por ambas instituciones es por lo que 

se establece el objetivo del convenio, el cual es establecer proyectos y acciones 

conjuntas de interés común 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 prestación 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 promoción de la salud, prevención, tratamiento y 

rehabilitación (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 clínicas de cesación 

de fumado, las cuales se encuentran funcionando desde el año 2015. Además, 

todos los centros hospitalarios de esta institución tendrán su propia clínica de 

cesación de fumado, con la finalidad de apoyar a las personas fumadoras que tienen 

interés en abandonar esa adicción. De acuerdo con datos institucionales, la 

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

 

Por otra parte, el tabaco es uno de los factores de riesgo más importantes de las 

dos principales causas de muerte en Costa Rica: las enfermedades 

cardiovasculares y el cáncer. Asimismo, está relacionado con otros padecimientos 

como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), enfermedades 

cerebrovasculares, prematuridad, bajo peso al nacer, manchas en los dientes, 

infertilidad, impotencia, osteoporosis, menopausia prematura, exacerbación de 

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

 

Cabe mencionar que, dentro de estas clínicas, realizan terapias en las cuales 

participa un promedio de 15 personas y en ellas un grupo de diferentes disciplinas 

ofrece información muy diversa sobre las consecuencias del tabaco y el impacto de 

esta adicción 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 sección titulada “Capítulo 

II De las faltas”, se incluye una falta que especifica que el tráfico o consumo de 

cualquier droga ilícita o sustancia de abuso o ilícita 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 capítulo, se especifica que el presentarse a 

lecciones, exámenes o alguna actividad académica, bajo los efectos de drogas 

ilícitas o sustancias de abuso o ilícitas, 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 suspensión de la 

condición de estudiante regular no menor de seis meses calendario y hasta por seis 

años calendario. Además, en cuanto a las faltas graves, se realiza una suspensión 

que va de los quince días lectivos a seis meses calendario (58). 

 

Por tanto, se puede observar que la UCR, institución donde se realiza la presente 

investigación, posee diferentes formas para regular el consumo de las SPA. En 

añadidura, esta institución vela por la promoción y el cumplimiento de las leyes 

nacionales, entre ellas, la Ley General de Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos 

en la Salud (Ley Nº 9028); en la cual, en el artículo 5 se indica que, en los centros 

educativos, ya sean públicos 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 están en la obligación de indicar, por medio de carteles o anuncios, 

que es una zona en la cual no está 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 Odontología, que recibió el reconocimiento de Espacio Libre de 

Humo del Tabaco en el 2011 por ser la primera unidad académica en lograrlo (60). 

 

A raíz de lo anterior, se evidencia el compromiso que tiene la UCR con la salud de 

sus estudiantes, funcionarios, comunidad y en general con la población 

costarricense. Asimismo, se demuestra que su interés de formación no es solo 

académico sino integral. Es por esta razón que la institución también forma parte 

del Programa de Capacitación y Certificación 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 protección y promoción de los derechos fundamentales inherentes a 

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

consumo de drogas (61). 

 

Cabe aclarar que la implementación del programa está a cargo de la Comisión 

PROCCERTRAD-Costa Rica, integrada por representantes del ICD como ente 

rector político y coordinador de este, el IAFA como rector técnico, la UCR como 

unidad académica formadora, con la representación de la Facultad de Farmacia, la 

Escuela de Psicología y la Escuela de Enfermería, esta última como plataforma 

académica en la que se inserta el programa de capacitación y los representantes 

de las organizaciones filiales de las ONG en el tema (61). Además, 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 problemático de 

drogas y sus familias, y como efecto de ambas intervenciones, la sociedad en su 

conjunto (61). 

 

Por otro lado, la institución universitaria cuenta con el Programa de prevención, 

consejería e investigación en drogas (Precid-UCR), el cual pertenece a la Escuela 

de Enfermería. Cabe mencionar que este labora en tres líneas de intervención: 

prevención, consejería e investigación. Igualmente, durante el año 2014, se 

organizaron 13 reuniones presenciales y dos talleres con personas que 

voluntariamente quisieron participar. También, se logró consolidar un equipo de 

profesionales y se diseñaron alianzas estratégicas con entidades universitarias 

como la Oficina de Bienestar y Salud y La Estación, un proyecto de la Escuela de 

Ciencias de la Comunicación Colectiva (62). 

 

Por otra parte, la Escuela de Enfermería buscó crear programas dirigidos a la 

comunidad de la UCR y, al mismo tiempo, capacitar docentes. Para ello, desde el 

año 2006, realizó alianzas con el IAFA, con el ICD y diversas organizaciones no 

gubernamentales relacionadas con la temática de las adicciones, así es como en el 

2014 nació el Precid-UCR (62). Dentro de las acciones que ha llevado a cabo el 

Precid-UCR resalta la creación de la Clínica de Cesación del Fumado, que está 
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inmersa en el proceso de acreditación ante el IAFA y, por el momento, se enfoca en 

la atención a la población estudiantil (62). 

 

En síntesis, la información anterior evidencia el abordaje minucioso que realizan 

diferentes instituciones del país para atender el fenómeno de consumo de SPA 

desde la prevención y rehabilitación. Sin embargo, es un tema dinámico en el que 

influyen múltiples factores, el cual es fundamental seguir investigando.  
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3.1. Marco metodológico 

 

En este capítulo, se detalla la metodología utilizada para el presente estudio, la cual 

incluye la descripción de la modalidad, tipo de diseño de la investigación, población 

y muestra, área de estudio, sistema de variables y demás componentes detallados 

a continuación. 

 

3.1.1. Modalidad  

 

Este trabajo final de graduación se abordó desde la modalidad de seminario de 

graduación, para el cual la UCR determina que los estudiantes eligen un problema 

científico o profesional para ser analizado desde las diferentes aristas implicadas en 

este, fundamentado en las teorías propias de la disciplina de Enfermería (63). Este 

seminario se organizó en dos fases: investigativa y reflexiva. A continuación, se 

presenta cómo se desarrollaron estas. 

 

3.1.2. Fase investigativa 

 

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

detallan los apartados que la conforman.  

 

3.1.2.1. Diseño de la investigación 

 

El diseño que se utilizó fue cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal. 

Según Hernández, Fernández y Baptista (64), la investigación cuantitativa se 

caracteriza porque “refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de los 

fenómenos o problemas de investigación”. Lo anterior fue congruente para llevar a 

cabo este estudio, pues permitió brindar resultados sobre los factores protectores y 

de riesgo asociados con el consumo de SPA en personas universitarias. 

  



 

50 
 

Para el abordaje del problema, se hizo uso del diseño no experimental, debido a 

que no se manipularon de forma intencional las variables independientes, sino que 

se observaron en su contexto usual (64). Cabe mencionar que lo que se analizó 

fueron los factores de riesgo y de protección para el consumo de sustancias 

psicoactivas en estudiantes universitarios de la Sede de Occidente, Recinto San 

Ramón, durante el año 2020. 

 

El estudio transversal es definido como aquel que “recolecta datos en un solo 

momento, en un tiempo único” (64), lo cual permitió que el fenómeno de 

investigación fuera observado durante el año 2020. El alcance descriptivo “busca 

especificar las propiedades, características y los perfiles de personas, grupos, 

comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno” (64). Este posibilitó que 

se describieran las características del consumo de SPA legales e ilegales, así como 

los factores de riesgo y de protección para este.  

 

3.1.2.2. Población participante y/o muestra  

 

Hernández, Fernández y Baptista (64) refiere que “una población es el conjunto de 

todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”. Esta fue 

constituida por los 2291 estudiantes matriculados en el II o III ciclo del año 2020, en 

la UCR, Sede de Occidente, Recinto de San Ramón. Además, se tomaron en cuenta 

los siguientes criterios de selección: 

 

3.1.2.3 Criterios de inclusión 

 

● Estudiantes universitarios matriculados durante el II o III ciclo del año 2020 

en la Sede de Occidente, Recinto de San Ramón. 

● Estudiantes mayores de 18 años.  

 

Estos se seleccionaron debido a que permitieron a los investigadores asegurarse 

de que eran estudiantes activos en el sistema de matrícula durante el tiempo de 
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realización del estudio. Adicionalmente, al ser personas mayores de 18 años, 

contaban con autonomía legal en el país.  

3.1.2.4. Criterios de exclusión 

 

● Ninguno 

 

Cabe resaltar que no se definió ningún criterio de exclusión, porque, desde la 

evidencia científica, no se han encontrado patrones diferenciados en el consumo de 

SPA, de acuerdo con las variables que se analizan. Además, en el formulario que 

se creó, 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 añadidura, no existen registros de que alguien haya necesitado 

alguna adecuación del instrumento a causa de que tuvieran alguna condición de 

discapacidad. 

 

3.1.2.5. Lugar donde se llevó a cabo la investigación 

 

La investigación se llevó a cabo en la UCR, Sede de Occidente, Recinto de San 

Ramón, la cual fue fundada en abril de 1968 y se caracteriza por ser la de mayor 

desarrollo en relación con la infraestructura y población estudiantil (65). Asimismo, 

la institución cuenta con una misión y visión, las cuales dirigen el propósito de sus 

funciones. La misión consiste en “generar las transformaciones que la sociedad 

requiere para alcanzar un desarrollo integral, basado en el respeto a las diferencias 

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

 

Cabe mencionar que la Sede de Occidente, Recinto de San Ramón, está dividida 

en cuatro departamentos, los cuales corresponden a: Ciencias Naturales, a este 

pertenecen las carreras de Licenciatura en Enfermería, Licenciatura en Ingeniería 

Industrial, Bachillerato en Informática Empresarial, Gestión de los Recursos 

Naturales y Enseñanza de la Matemática.  
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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, Psicología, Dirección de 

Empresas, Derecho y Enseñanza de los Estudios Sociales y Educación Cívica.  

 

También, el tercer departamento corresponde a Ciencias de la Educación el cual 

está compuesto por Licenciatura en Administración de la Educación no formal y en 

Administración Educativa, Bachillerato en Educación Primaria, Educación Inicial, 

Educación Primaria con Concentración en inglés y Educación Preescolar con 

Concentración en inglés.  

 

Por último, se encuentra el departamento de Filosofía, artes y letras el cual está 

integrado por Bachillerato y Licenciatura en la Enseñanza de la Música, Bachillerato 

en la Enseñanza del Castellano y la Literatura, Bachillerato y Licenciatura en Diseño 

Gráfico y Diseño Plástico, varios énfasis y finalmente, Bachillerato y Licenciatura en 

la Enseñanza del Inglés.  

 

3.1.2.6. Tipo de muestreo y justificación del tamaño de la muestra (estrategias de 

reclutamiento)  

 

La muestra que se seleccionó para la recolección de los datos se caracterizó por 

ser un subgrupo de la población de interés, la cual fue representativa de esta (64). 

Además, esta fue una selección a conveniencia entre los universitarios matriculados 

en el año 2020, tomando en cuenta las personas que cumplían con los criterios de 

inclusión para formar parte del estudio (64). 

 

Se utilizó la siguiente fórmula propuesta por Hernández, Fernández 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 cálculo a priori para estimar la cantidad de 

participantes del estudio.  
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Esta fórmula fue utilizada en una población finita y aplicada en una muestra 

seleccionada por conveniencia. Se tomó en cuenta que n= tamaño de la muestra, 

N= tamaño de la población (2291), z= 1.96, i= 0.05, P= 0.5 y q=0.5, la cual dio como 

resultado un total de 329 individuos para el estudio. Tal muestreo forma parte de la 

técnica no probabilística, la cual hace referencia a una forma de seleccionar los 

participantes del estudio según ciertas características y criterios que los 

investigadores consideren oportunos para la recolección 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 mencionó anteriormente, que se estimó una muestra 

de 329 personas previo al estudio. Sin embargo, para efectos del análisis de 

resultado, se trabajó con 310 casos de las 336 encuestas recibidas. No se 

consideraron 26 por los siguientes motivos: no haber cumplido los 18 años, negarse 

a aceptar el consentimiento informado, responder el instrumento de una manera 

incoherente (por ejemplo, un participante reportó tener 28 años y haber iniciado su 

consumo de tabaco a los 34 años) o no formar parte de la población propuesta para 

este estudio (pertenencia a otro Recinto).  

 

 

n== Zc/ N p q 
i2 (N-1) + Za2 p q 
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3.1.2.7. Sistema de variables 

Tabla 1. Sistema de variables. 

 

Variable Dimensión Definición 

conceptual 

Definición operacional Indicadores 

Factores 

sociodemográficos  

Estos comprenden 

datos como el sexo, 

la edad, estado civil 

e información 

estudiantil; es decir, 

buscan brindar una 

visión general de las 

condiciones de la 

persona (66). 

  

Factor 

sociodemográfico 

(68). 

Edad 

Tiempo que ha vivido una 

persona (69). 

Edad 

Sexo  

Condición orgánica, masculina o 

femenina (70). 

Sexo 

Estado civil  

Condición de una persona en 

relación con su filiación o 

matrimonio, que se hacen constar 

en el registro civil (71). 

Estado civil 

Carrera  

Conjunto de estudios, 

generalmente universitarios, que 

Carrera 
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habilitan para el ejercicio de una 

profesión (72). 

Semestre 

Espacio de seis meses (73). 

Semestre 

Lugar de procedencia  

Porción de espacio de la cual 

procede la persona (74). 

Lugar de 

procedencia 

Caracterización del 

consumo de 

sustancias 

psicoactivas  

Evaluación del 

consumo de seis 

diferentes 

sustancias 

psicoactivas y 

aspectos sobre este, 

como lo es el lugar, 

motivos, efectos, 

problemas, 

personas con las 

que acostumbra a 

consumir y presión 

Caracterización 

(75). 

Alcohol  

Es una sustancia derivada del 

etanol que influye en el 

funcionamiento adecuado del 

cerebro produciendo alteraciones 

en los procesos cognitivos y de la 

motora y equilibrio; además de 

esto, sus efectos son capaces de 

generar adicción (19-20). 

Ítem 1.1 

 

Ítem 1.2  

Ítem 1.3 

Ítem 1.4  

ítem 1.5  

Tabaco  

Es una sustancia que contiene 

nicotina como principal 

componente, el cual es un 

Ítem 2.1  

 

Ítem 2.2 
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social para hacerlo 

(65). 

alcaloide que logra generar 

efectos tanto de estimulación 

como relajación en la persona 

consumidora (19). 

  

Ítem 2.3  

Ítem 2.4  

Ítem 2.5  

Marihuana  

Diversos preparados con 

propiedades psicoactivas que 

son extraídos de la planta 

cannabis. Esta planta contiene en 

su composición el 

tetrahidrocanabidol (THC), el cuál 

es el agente químico implicado en 

su efecto sobre el sistema 

nervioso de la persona que la 

consume (19). 

Ítem 3.1  

Ítem 3.2  

 

Ítem 3.3 

Ítem 3.4  

Ítem 3.5  

Opiáceos (heroína, opio, 

morfina, metadona, codeína) 

Se clasifican según su afinidad y 

eficacia en agonistas puros, 

agonistas-antagonistas, 

Ítem 4.1 

Ítem 4.2 
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agonistas parciales y 

antagonistas. Los principales 

efectos farmacológicos tras la 

administración de un agonista 

son sedación, euforia, analgesia, 

náusea y vómito, miosis, 

supresión de la tos, depresión 

respiratoria, rigidez, 

estreñimiento, enrojecimiento 

facial y prurito, retención urinaria 

y la posibilidad de dependencia 

(tolerancia y abstinencia) (21). 

Ítem 4.3  

Ítem 4.4  

Ítem 4.5  

Cocaína  

Es una sustancia potente en su 

acción estimulante derivado de 

las hojas de la coca Erythroxylon 

(22). Este alcaloide se disuelve 

en ácido clorhídrico para formar 

una sal soluble en agua 

denominada clorhidrato de 

cocaína. (nombre químico, 

benzoilemetilecgonina) (19). 

Ítem 5.1  

Ítem 5.2  

Ítem 5.3  

Ítem 5.4  

Ítem 5.5  
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Alucinógenos (éxtasis, LSD, 

polvo de ángel, hongos, 

peyote) 

Este tipo de SPA causa 

alucinaciones, es decir, 

alteraciones profundas en la 

percepción de la realidad del 

usuario. Las personas que las 

utilizan ven imágenes, oyen 

sonidos y sienten sensaciones 

que parecen reales pero que no 

existen. Algunos alucinógenos 

también producen oscilaciones 

emocionales rápidas e intensas 

(23). 

Ítem 6.1  

Ítem 6.2  

Ítem 6.3 

Ítem 6.4  

Ítem 6.5 

Lugar de consumo  

Porción de espacio en la cual se 

da el consumo de SPA (74). 

Ítem 7 
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Motivos de consumo  

Causa o razón por la cual se da el 

consumo de SPA (76). 

Ítem 8 

Efectos del consumo  

Aquello que sigue por virtud del 

motivo o causa de consumo de 

SPA (77). 

Ítem 9  

Problemas por consumo  

Conjunto de hechos o 

circunstancias que dificultan la 

consecución de algún fin 

ocasionados por el consumo de 

SPA (78). 

Ítem 10 

Personas con las que 

consume  

Individuo o individuos con los 

cuales se da el consumo de SPA 

(79). 

Ítem 11 
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Personas influyentes en el 

consumo  

Individuo que influye en que se dé 

el consumo de SPA (80). 

Ítem 12 

Factores de riesgo 

y de protección 

para el consumo de 

sustancias 

psicoactivas 

Factor de riesgo 

Rasgos, 

características o 

exposición de una 

persona que eleve 

las probabilidades 

de contraer una 

enfermedad o lesión 

(16). 

Factor de 

protección 

Rasgos o 

características de 

una persona de 

Factores de riesgo 

y de protección 

(75). 

  

Malestar emocional  

Las dificultades en el manejo del 

estado emocional y afectivo, las 

alteraciones en el estado de 

ánimo (deprimido, elevado, 

expansivo o irritable) y el 

pensamiento, caracterizadas por 

un conjunto de síntomas similares 

a los de la ansiedad, la depresión 

o el estrés sin tratarse 

necesariamente de cuadros 

clínicos tal y como están descritos 

en las clasificaciones 

diagnósticas (81).  

Ítems 19, 

22, 28, 33, 

37, 41, 49, 

51, 56, 61, 

63 y 65. 
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manera individual 

como social que 

ayudan a los 

individuos a 

enfrentarse y 

superar las 

adversidades (17). 

Satisfacción con las relaciones 

interpersonales 

Aquellas interacciones que se 

establecen con otros y que 

podrían ser o no, fuente de apoyo 

social, y frente a las cuales el 

individuo establece un nivel de 

satisfacción (81). 

Ítems 26, 

27, 35, 42, 

43, 46, 52, 

55 y 57. 

Preconceptos y la valoración 

de las SPA 

Se refiere a las posiciones 

personales frente a estas 

sustancias y que varían desde 

asumir una postura condenatoria 

a otra más favorable; por lo tanto, 

los preconceptos comprenden 

ideas y creencias relacionadas 

con el consumo de sustancias 

psicoactivas, así como la 

valoración y percepción del riesgo 

Ítems 13, 

14, 15, 16, 

17, 18, 23, 

31, 38 y 60.  
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que las personas tienen frente a 

ellas y sus posibles efectos (81).  

Espiritualidad  

No se refiere exclusivamente a la 

afiliación a alguna religión o la 

pertenencia y asistencia a una 

iglesia, sino a la concepción 

trascendente de la vida y al 

compromiso y la experiencia que 

tienen las personas con dichas 

creencias (81). 

Ítems 24, 

30, 39, 45, 

54 y 59. 

Permisividad social y 

accesibilidad a las SPA 

Es la 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). 

Ítems 21, 

29, 36, 40, 

48, 50, 53 y 

62. 
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Conductas que realizan las 

personas en un contexto de 

interacción con el fin de expresar 

sentimientos, actitudes, deseos, 

opiniones o 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 o aquéllos que 

pudieran presentarse 

posteriormente (81). 

 

Habilidades sociales y de 

autocontrol 

Conductas que realizan las 

personas en un contexto de 

interacción con el fin de expresar 

sentimientos, actitudes, deseos, 

opiniones o derechos 

ítems 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 o 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 recolección de datos e instrumentos 

 

En la presente investigación, se utilizó una encuesta en línea conformada por el 

Cuestionario de factores de riesgo y de protección para el consumo de drogas 

en jóvenes (FRP-SPA), diseñado por Salazar, Varela, Cáceres y Tovar (81), el 

cual contenía 75 ítems, de los cuales, 65 eran propios del cuestionario y 10 de 

la información personal, caracterización sociodemográfica y académica. Cabe 

mencionar que, debido a diversas cuestiones ligadas con la situación sanitaria 

que atraviesa el país por la COVID-19, los investigadores transcribieron dicho 

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

 

Este Google Forms contó con diversos filtros, iniciando con la edad de la persona 

participante, el cual consistió en un criterio de inclusión; en caso de que la 

persona fuese menor de edad, la plataforma emitió un mensaje agradeciendo 

por su interés en participar. Seguidamente, se encontraba el consentimiento 

informado, donde la persona aceptaba o no participar en la investigación; en 

caso de que la respuesta fuera negativa, se enviaba un texto de agradecimiento 

y finalizaba la encuesta. Por último, si el estudiante aprobaba los filtros 

anteriores, podía continuar respondiendo el cuestionario FRP-SPA.  

 

Cabe mencionar que se solicitó el permiso de las personas autoras oficiales del 

mismo de manera escrita por correo electrónico; a esta solicitud de colaboración 

se recibió una respuesta positiva, al dar el visto bueno para la utilización del 

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

 

El cuestionario se encuentra en el anexo 2, consta de 65 ítems y está dividido en 

dos secciones. En una de estas, se da una caracterización del consumo de las 

SPA, y la otra indaga los factores de riesgo y de protección 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 dicotómicas y escala de tipo Likert. Algunas 

preguntas poseen opción de respuestas múltiples. Para efectos de este estudio, 

se reportó una buena fiabilidad (Alpha de Cronbach= 0.802) y en promedio las 

personas tardaron de 10 a 15 minutos en completarla.  
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En cuanto a la caracterización del consumo de SPA, se evalúa: alcohol, tabaco, 

marihuana, opiáceos (heroína, opio, morfina, metadona, codeína), coca (basuco, 

cocaína, base libre y crack) y alucinógenos (éxtasis, LSD, polvo de ángel, 

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 presión social que supone el ingerirlas (81). 

 

En los ítems de este apartado, se caracteriza el consumo de SPA en las 

personas participantes. Se estableció con esta información 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). 

 

Además, los factores de riesgo y protección se valoran por medio de 53 ítems 

organizados en: malestar emocional, satisfacción con relaciones 

interpersonales, preconceptos y valoración de las spa, espiritualidad, 

permisividad social y accesibilidad a las SPA, habilidades sociales y de 

autocontrol (75). Con las respuestas brindadas, se clasificó por medio de una 

escala, el grado de presencia de determinado factor que puede ser de riesgo o 

de protección dependiendo de su puntuación, esto se evalúa por medio de un 

rango continuo de valores que pueden ser observados indirectamente a través 

de una escala de intervalos. A continuación, se muestra la tabla de calificación 

de los diversos factores:  
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Tabla 2. Calificación de la escala de factores de riesgo y de protección para el 

consumo de SPA del cuestionario FRP-SPA. 

Factor Ítems Protección Riesgo Percentil 

asociado 

Malestar 

emocional 

19, 22, 28, 

33, 37, 41, 

49, 51, 56, 

61, 63, 65 

0-4 5-13 50 

Satisfacción 

con las 

relaciones 

interpersonales 

26, 27, 35, 

42, 43, 46, 

52, 55, 57 

0-4 5-10 * 

Preconceptos 

y valoración de 

las SPA 

13, 14, 15, 

16, 17, 18, 

23, 31, 38, 60 

0-7 8-28 ** 

Espiritualidad 24, 30, 39, 

45, 54, 59 

0-2 3-6 50 

Permisividad 

social y 

accesibilidad a 

las SPA 

21, 29, 36, 

40, 48, 50, 

53, 62 

0-2 3-8 25 

Habilidades 

sociales y de 

autocontrol 

20, 25, 32, 

34, 44, 47, 

58, 64 

0-3 4-7 25 

Total escala 6-37 38-71 25 

*Sensible únicamente para protección 

**Sensible únicamente para riesgo 

 

Con base en esto, a cada uno de los ítems de la prueba se le asignó un valor de 

uno o cero para indicar “riesgo” o “protección; excepto los ítems 13 al 18, que 

tienen cuatro opciones de respuesta (a los cuales se les asignó un puntaje entre 

uno y cuatro) (75). Dicho de otra manera, para los ítems 13 al 18, se debe dar 

un puntaje de 4 a la primera opción de respuesta, 3 a la segunda, 2 a la tercera 

y 1 a la última opción de respuesta, mientras que, para los ítems 19 a 65, se da 

una división 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 división se lleva a 

cabo porque, para los negativos, la respuesta “sí” equivale a 1 punto, y la 

respuesta “no” 0 puntos, por otro lado, para los positivos la respuesta “sí” 

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

 

Por otra parte, el instrumento también cuenta con preguntas específicas para 

evaluar un factor determinado con el fin de brindar una mejor interpretación. El 

factor Malestar emocional (19, 22, 28, 33, 37, 41, 49, 51, 56, 61, 63, 65), 

Satisfacción con las relaciones interpersonales (26, 27, 35, 42, 43, 46, 52, 55, 

57), Preconceptos y valoración 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 protección o de riesgo. Para el factor de Malestar 

emocional si se encuentra con una puntuación de 0 a 4 se considera protección, 

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 reportó un Alpha de Cronbach= 

0.796. 

 

Con respecto al factor de satisfacción con relaciones interpersonales, sí se tuvo 

una puntuación de 0 a 4 es de protección, ya que se percibe una interacción 

satisfactoria con el grupo de pares y familiares; además, de 5 a 10 de riesgo, 

cuando esta interacción es afectada por diversos factores. Este factor reportó un 

Alpha de Cronbach= 0.709 en este estudio. 

 

Cabe agregar que el factor de Preconceptos y valoración de las SPA de 0 a 7 

indica que es protector, cuando se reporta una posición personal y social 

desfavorable hacia las SPA consumidas y de 8 a 28 de riesgo, cuando esta 

perspectiva es más flexible al consumo; en esta investigación. Dicho factor 

reportó un Alpha de Cronbach= 0.389. 
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En añadidura, 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 indagación. Además, 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 está normalizado y de 3 a 8 es de riesgo, porque para los 

amigos y familiares el uso de SPA es común. En el presente estudio, este factor 

reportó un Alpha de Cronbach= 0.593. 

 

Finalmente, el factor de Habilidades sociales y de autocontrol es protector 

cuando se obtiene una puntuación de 0 a 3, debido a que la persona es capaz 

de controlar su comportamiento sin que influya la opinión de los demás y es de 

riesgo cuando se recibe una calificación de 4 a 7 porque la persona es fácilmente 

influenciada por lo que piensan los demás (75). El Alpha de Cronbach de este 

factor en esta investigación fue de 0.276. Cabe mencionar que todas las 

respuestas del cuestionario fueron de carácter obligatorio, por tanto, los 

formularios recolectados estuvieron debidamente completos. 

 

Es necesario rescatar que a este instrumento en línea se le agregaron algunas 

secciones (no incluidas en el cuestionario FRP-SPA) que se consideraron 

necesarias para realizar un análisis completo de la temática de estudio con base 

en la literatura; entre estas se encontraron: datos sociodemográficos, en donde 

se indagó sobre la procedencia de los participantes, carrera que estudiaban y 

año que se encontraban cursando. Asimismo, se agregó una pregunta acerca de 

si consideran las SPA como dañinas y, en caso de que la respuesta fuese 

afirmativa, debían mencionar por qué las consumen.  

 

3.1.2.9. Procedimientos para la recolección de datos 

 

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

de datos, el cual viene dividido en siete fases que se explican a continuación: 
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Fase 1: Se le solicitó al servicio de registro de la Sede de Occidente, Recinto de 

San Ramón por vía correo electrónico, la cantidad de estudiantes matriculados 

en el II y III ciclo del año 2020.  

 

Fase 2: Se envió un correo electrónico al director de esta universidad, donde se 

indica el motivo de la investigación, los riesgos y los beneficios, con el fin de 

solicitar su aprobación para iniciar a difundir el instrumento.  

 

Fase 3: Se realizó una página de Instagram (tfg_sustanciaspsicoactivas) y otra 

de Facebook (Consumo de sustancias psicoactivas en universitarios), esto con 

el fin de compartir información relacionada con la investigación (ver anexo 7), 

invitar a los estudiantes a participar en el estudio cuando se inició con la 

recolección de datos y, a futuro, poder utilizarlo como recurso para realizar una 

devolución de los resultados obtenidos. 

 

Fase 4: Como parte de las técnicas para captar la muestra del estudio, se solicitó 

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 invitación a sus compañeros a participar de esta investigación. 

Además, se contactó a la oficina de Registro, la cual envió de forma masiva a 

todos los estudiantes de la Sede de Occidente, Recinto de San Ramón, vía 

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

 

Fase 5: Como estrategia de trabajo se llevó a cabo una monitorización periódica 

de las personas que completaban el cuestionario; al observar que se habían 

obtenido poco más de 329 se cerró el mismo y se desplegó un mensaje de 

agradecimiento. Del mismo modo, con respecto al almacenamiento de los datos, 

se cumplieron los requisitos de confidencialidad con la información obtenida 

como la recopilación de los datos asegurados en un disco extraíble que es 

custodiado por los investigadores y el director, el manejo confidencial de la 

información de cada participante y la disposición 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 teórica y 

metodológica, para ello se descargó Excel y, posteriormente, se pasó al 

SPSS-24.  

 

Fase 7: Después de analizar la información recolectada, se generaron las 

conclusiones sobre los resultados de la investigación y se brindaron 

recomendaciones a los encargados del Departamento de Vida Estudiantil de la 

UCR, Sede Occidente, Recinto de San Ramón. 

 

3.1.2.10. Análisis de los datos 

 

En este apartado, se aborda la etapa de análisis de los datos, el cual se realizó 

por medio del SPSS-24 y cuenta con herramientas como informes estadísticos, 

comparación de medidas, clasificación, 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 ¿cuántos años tenía la primera vez que 

consumió alcohol, tabaco, marihuana, opiáceos, coca o alucinógenos?, y ¿en 

qué formas las ha consumido? Se realizó una agrupación en la codificación 

diferente a la del instrumento FRP-SPA, debido a criterios de los investigadores. 

Lo mismo sucedió con las interrogantes 7, 8, 9, 10, 11 y 12. Esta situación puede 

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

 

El análisis de esta investigación fue de tipo estadístico de distribución de 

frecuencias, el cual permite brindar un conjunto de puntuaciones respecto a una 

variable por medio de una tabla. Esta se puede completar agregando porcentajes 

por categoría (64). Para ello, se utilizaron las medidas de tendencia central y las 

de dispersión. 
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Medidas de tendencia central 

 

Según Hernández, Fernández y Baptista (64), las medidas de tendencia central 

son puntos en una distribución obtenida, los valores medios o centrales dee, y 

sirven para ubicarla dentro de la escala de medición de la variable analizada. Las 

principales medidas de tendencia central son tres: moda, mediana y media. Por 

último, el nivel de medición de la variable determina cuál es la medida de 

tendencia central apropiada para hacer la interpretación. 

 

Es decir, estas medidas van a permitir resumir todos los valores recolectados en 

un único número, con el fin de proyectar cómo se distribuyen los datos de esta. 

Entre estas se encuentran: 

 

● Moda 

Se dice que esta medida es la categoría o puntuación que se da con mayor 

frecuencia (64). 

 

● Media 

Es la medida de tendencia central más utilizada y se entiende como el promedio 

aritmético de una distribución. La suma de todos los valores entre el número de 

casos da como resultado la media (64). 

 

Medidas de variabilidad 

 

Estas medidas muestran la dispersión de los datos en la escala de medición de 

la variable considerada y responden a la siguiente pregunta: ¿dónde están 

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 número de unidades en la escala de 

medición y la segunda son valores en una distribución (64). De acuerdo con lo 

anterior, estas medidas permiten analizar qué tan representativas son las 

medidas de centralización. 
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● Desviación estándar 

Esta medida es el promedio de la disociación de las puntuaciones con respecto 

a la media; se puede interpretar como la pregunta ¿cuánto se desvía, en 

promedio, de la media un conjunto de puntuaciones? Además, “cuanto mayor 

sea la dispersión de los datos alrededor de la media, mayor será la desviación 

estándar” (64). 

 

3.1.2.11. Consideraciones éticas 

 

Esta investigación tiene el fin de generar un aporte científico en la comunidad de 

estudiantes universitarios, para ello, se cumplieron 7 requisitos éticos 

imprescindibles (82). 

 

Valor 

 

Este estudio permitió evidenciar el estado de la población, con el fin de que se 

pueda abordar esta problemática y corroborar la importancia de la labor de los 

profesionales de Enfermería, con respecto al fenómeno del consumo de las SPA. 

Adicionalmente, se generó un producto científico que arrojó resultados de gran 

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

  

Validez científica 

 

Cabe mencionar que este trabajo fue enviado al Comité Ético Científico de la 

Escuela de Enfermería de la UCR, con el propósito de que su calidad fuera 

evaluada con los parámetros estipulados. Asimismo, se generó un aporte 

significativo en la población seleccionada para el estudio a través de un informe 

de los resultados obtenidos con la investigación al Departamento de Vida 

Estudiantil de la Sede de Occidente, Recinto de San Ramón, para que se tomen 

las medidas necesarias.  

 

Esta indagación se desarrolló en torno a un fenómeno importante que gira 

alrededor de la población joven y contar con estudios como este, con evidencia 

científica se considera una valiosa herramienta, de esta forma, se puede conocer 



 

73 
 

el patrón de consumo y factores implicados, para, luego, poder realizar diferentes 

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

  

Selección equitativa del sujeto 

 

El estudio tomó en cuenta a todos los matriculados en el II y III tercer ciclo del 

año 2020 en la UCR, Sede de Occidente, Recinto de San Ramón, los cuales 

fueron seleccionados a conveniencia, tomando en cuenta a las personas que 

cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

Proporción saludable de riesgo - beneficio 

 

La investigación 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. Además, es necesario mencionar que 

los riesgos y beneficios para las personas participantes en la indagación son 

explícitamente mencionados en el documento de consentimiento informado, el 

cual se facilitó a todos los participantes. 

  

Evaluación independiente 

 

En esta investigación las personas a cargo se apegaron a la metodología 

propuesta para la recolección de los datos, el análisis de estos y demás acciones 

encaminadas al logro de los objetivos establecidos. Cabe mencionar que, la 

misma se realizó bajo la supervisión de un comité asesor que se encuentra 

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

  

Esta evaluación y la ejecutada por el Comité Ético Científico busca proteger a 

los sujetos participantes de la investigación y a su vez verificar que los requisitos 

éticos se cumplan en su totalidad para así confirmar la validez y confiabilidad del 

trabajo. 
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Consentimiento informado 

 

Se elaboró un consentimiento informado que se agrega al Google Forms en el 

cual se encuentra el instrumento de recolección de datos, este debió 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 

que la persona comprendiera la investigación y el papel que cumple en la misma. 

  

Respeto a los sujetos inscritos 

 

Durante el proceso de la investigación, se mantuvo una relación de respeto entre 

los investigadores y los participantes. Los estudiantes tuvieron el derecho de 

cambiar de opinión con respecto a su colaboración sin ser sancionados. La 

información recopilada se mantiene guardada tal y como lo menciona la Ley 

Reguladora de Investigación Biomédica, la cual establece “conservar y custodiar 

los archivos de los proyectos sometidos a su conocimiento y toda la 

documentación que respalde su accionar por un período de quince años después 

de la finalización de cada investigación” (83).  

 

En añadidura, a lo largo del desarrollo de este seminario, se garantizó el estricto 

manejo y confidencialidad de la información. La recopilación de los datos 

obtenidos fue asegurada mediante el almacenamiento en un disco extraíble que 

es custodiado por los investigadores. 

 

También, se garantizó el manejo confidencial de la información de cada 

participante, una vez que se publicaron los resultados de la investigación. 

También, cualquier uso futuro de estos resultados será 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 

investigación. Adicionalmente, al finalizar este estudio, los universitarios tendrán 

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

proceso investigativo.  

 

Aunado a lo anterior, es importante destacar que la confidencialidad debía 

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 brindó a la persona los 

diferentes medios por los cuales se podrían comunicar con los investigadores, 

esto para facilitar información pertinente que pudiese beneficiar a la persona. Por 

otro lado, se brindó el número de la Unidad Precid-UCR, en la cual las personas 

afectadas podían acudir en busca de ayuda especializada. Cabe agregar que 

ningún participante de la investigación hizo uso de este recurso. 

 

Finalmente, los encargados de la investigación devolvieron la información 

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. Así como llevar a cabo las actividades propuestas en el 

componente reflexivo que se abordarán más adelante.  

 

3.1.3. Componente reflexivo 

 

Este componente consta principalmente de una revisión bibliográfica exhaustiva 

de la literatura, además de sesiones con el director de este y con el comité 

asesor, conformado por dos expertas de la temática.  

 

Cabe rescatar que los investigadores lograron generar conclusiones, nuevas 

interrogantes y posibles líneas de investigación que deberían realizarse con base 

en la información recolectada. Todo esto a la luz de la disciplina de Enfermería; 

lo anterior, gracias a una integración del conocimiento teórico obtenido por medio 

de expertos en el tema, artículos científicos, trabajos finales de graduación y los 

resultados del estudio. 
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Por otra parte, se realizará una devolución por departamentos al servicio de Vida 

Estudiantil. Además, un conversatorio con los participantes de la investigación, 

en donde se expondrán los resultados, se aclararán las dudas y se brindarán 

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 llevará a cabo por medio de una reunión de Zoom abierta, donde se 

invitará a los participantes vía correo electrónico; para esto, se hará publicidad 

en las páginas de Instagram (tfg_sustanciaspsicoactivas) y de Facebook 

(Consumo de sustancias psicoactivas en universitarios). 
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4.1. Resultados (análisis y discusión) 

 

A lo largo de este capítulo, se describen los datos obtenidos a través de la 

aplicación del instrumento Cuestionario de factores de riesgo y de protección 

para el consumo de drogas en jóvenes (FRP-SPA), a la población universitaria 

de la Sede de Occidente, Recinto de San Ramón. Primeramente, se exponen los 

resultados en cuanto a la caracterización de la población, tomando en cuenta los 

ámbitos sociodemográfico y académico; además, se describe la caracterización 

del consumo de SPA y se identifican los factores protectores y de riesgo en la 

población estudiantil. 

 

4.1.1. Caracterización de la población  

 

4.1.1.1. Caracterización sociodemográfica 

 

 

Gráfico 1. Rangos de edad en años cumplidos de la población estudiantil de la 

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 

2020. 

 

En el gráfico 1, se evidencian los rangos de edad en años cumplidos de los 

universitarios, donde, aproximadamente el 79 % de ellos tiene una edad que 

oscila entre los 18 y 24 años. De igual forma, alrededor del 19 % de los 
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participantes se encuentran entre los 25 y 31 años de edad. Por otra parte, el 1 

% de ellos tiene una edad que se ubica en un rango de 32 a 38 años; finalmente, 

el 1 % posee entre 39 y 45 años. 

 

 

Gráfico 2. Género de la población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, 

Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

  

En el gráfico 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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Gráfico 3. Estado civil de la población estudiantil de la Universidad de Costa 

Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

  

En el gráfico 3, se visualizan los estados civiles de la población estudiantil 

participante: 277 personas refirieron estar solteros, 28 afirmaron estar casados 

o en unión libre y 5 en otra categoría de las opciones brindadas (ver en anexo 6). 
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Gráfico 4. Provincia de procedencia de la población estudiantil de la 

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 

2020. 

 

De acuerdo con el gráfico 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 % afirmó 

proceder de ahí. Además, alrededor del 6 % de los estudiantes procedían de San 

José y Guanacaste con el 4 %. Asimismo, está la provincia de Limón con el 3 %, 

seguido por Cartago con un 2 % y, finalmente, Heredia con un 1 % del total de 

estudiantes. Por otra parte, si se desea conocer el cantón de procedencia de la 

población encuestada se puede observar en el anexo 9. 

 

4.1.1.2. Caracterización académica 

 

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

pueden encontrar en el anexo 6, ordenadas por departamentos académicos.  
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Gráfico 5. Año de carrera en el que la población estudiantil de la Universidad de 

Costa Rica, Recinto de San Ramón tiene matriculado la mayoría de cursos de 

su carrera, durante el II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 5, se muestran los diferentes años de carrera, en el cual la población 

estudiantil tenía matriculado la mayoría de los cursos de su carrera. Se observa 

que el 24 % se encontraba en cuarto año, el 22 % en tercer año, el 21 % en 

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

estudiantes universitarios de la Sede de Occidente, Recinto San Ramón 

 

 

Gráfico 6. Consumo de sustancias psicoactivas de la población estudiantil de la 

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 

2020. 

 

En el gráfico 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 % 

afirmó haber consumido tabaco. Asimismo, alrededor del 50 % confirmó haber 

consumido marihuana, el 11 % indicó haber utilizado alucinógenos, un 4 % 

aseguró que han usado coca y el 2 % respondió que han consumido opiáceos. 
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Gráfico 7. Consumo actual de sustancias psicoactivas de la población 

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

II y III ciclo 2020. 

 

Como se observa en el gráfico 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 detalló que 152 personas lo habían consumido y de estas, 

aproximadamente un 20 % lo consume actualmente. Con respecto a la 

marihuana, de las 156 personas que la habían consumido, un 40 % la consume 

actualmente. Además, con respecto a los alucinógenos, se sabe que 38 

personas lo habían consumido alguna vez en su vida y de este grupo un 20 % 

los ingieren en la actualidad. 
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Gráfico 8. Frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas de la población 

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

II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 6, se evidenció que las SPA que más 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 alucinógenos y los opiáceos (ver anexo 9). 

 

Como se observa en el gráfico 8, con respecto al alcohol, aproximadamente un 

10 % lo consumió 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 día o porque 

lo necesite para estar bien. 

 

En cuanto al tabaco, se observa que aproximadamente un 65 % lo consumió 

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 día 

y un 3 % porque lo necesita para estar bien. 
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Para finalizar, con respecto a la marihuana, un 44 % la consumió 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 día y un 2 % por que lo necesitan para 

estar bien. 

 

 

Gráfico 9. Edad de inicio de consumo de alcohol de la población estudiantil de 

la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 

2020. 

 

De acuerdo con el gráfico 9, aproximadamente 2 de cada 10 personas (18 %) 

iniciaron el consumo de alcohol entre los 7 y los 14 años, mientras que 8 de cada 

10 (80 %) comenzaron el consumo entre los 15 y los 22 años. 
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Gráfico 10. Edad de inicio de consumo de tabaco de la población estudiantil de 

la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III 

ciclo 2020. 

 

En el gráfico 10, se evidencia que aproximadamente 1 de cada 10 personas 

(5 %) inició el consumo de tabaco entre los 6 y los 12 años, 7 de cada 10 (71 %) 

comenzó el consumo entre los 13 y los 19 años y 2 de cada 10 (22 %) lo hicieron 

entre los 20 y los 26 años. 
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Gráfico 11. Edad de inicio de consumo de marihuana de la población estudiantil 

de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III 

ciclo 2020. 

 

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

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

comenzaron la ingesta entre los 20 y los 26 años. 
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Gráfico 12. Edad de inicio de consumo de opiáceos de la población estudiantil 

de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III 

ciclo 2020. 

 

Con respecto al gráfico 12, se muestra la edad de inicio de consumo de los 

opiáceos, 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 años, 2 (40 %) entre los 17 y 

los 20 años y 1 (20 %) entre los 21 y los 24 años. 
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Gráfico 13. Edad de inicio de consumo de coca de la población estudiantil de la 

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 

2020. 

 

En cuanto al gráfico 13, de las 12 personas que habían consumido coca al menos 

una vez en la vida, 5 (42 %) lo hicieron entre los 15 y los 20 años y 7 (58 %) entre 

los 21 y los 28 años. 
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Gráfico 14. Edad de inicio de consumo de alucinógenos de la población 

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

II y III ciclo 2020. 

 

Con respecto al gráfico 14, de las 37 personas que habían consumido 

alucinógenos al menos una vez en la vida, 21 (55 %) lo hicieron entre los 16 y 

los 21 años, 13 personas (34 %) entre los 22 y los 27 años y 3 personas (8 %) lo 

hicieron entre los 28 y los 33 años.  
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Gráfico 15. Lugares de consumo de sustancias psicoactivas de la población 

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

II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 15, se puede observar que los lugares donde más se consumen 

SPA son discotecas y casas de amigos con un 22 %. Además, un 17 % consumió 

en casa de amigos. Por otra parte, el 10 % afirmó haber consumido en 

discotecas, casas de amigos, parques, miradores y universidad. Finalmente, el 

resto de los participantes (50 %) se clasificaron en la categoría de otros (ver en 

anexo 6).  
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Gráfico 16. Personas con quienes acostumbra consumir sustancias 

psicoactivas la población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto 

de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

De acuerdo con el gráfico 16, el 17 % afirmó que acostumbra consumir SPA con 

sus amigos, el 7 % reportó haber consumido solo y con amigos, otro 7 % 

mencionó haber consumido con amigos y pareja y un 6 % afirmó haber 

consumido con amigos y familiares. Finalmente, cabe mencionar que el 23 % se 

ubicó en la categoría otros (ver anexo 9).  
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Gráfico 17. Personas que les han pedido consumir sustancias psicoactivas a la 

población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, 

durante el II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 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 categoría de otros 

(ver anexo 6).  
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Gráfico 18. Motivos de consumo de sustancias psicoactivas de la población 

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

II y III ciclo 2020 

 

En el gráfico 18, se visualiza que un 25 % afirmó consumir SPA por motivos 

personales en los que se incluyen: sentir placer, desinhibirse, curiosidad, 

aumentar las sensaciones y diversión. Además, el 13 % consideró que el 

consumo se debe a motivos personales y sociales (ser aceptado por los amigos 

o compañeros, presión de amigos o compañeros, socializar con otras personas). 

También, el 11 % lo hizo por motivos personales, sociales y de resolución de 

conflictos (disminuir la tristeza, disminuir la tensión o calmar la ansiedad, 

olvidarse de los problemas). Finalmente, el 18 % se clasificó en otros (ver 

anexo 9). 
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Gráfico 19. Efectos experimentados por el consumo de sustancias psicoactivas 

de la población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San 

Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

Con respecto al gráfico 19, se puede observar que los efectos experimentados 

por las personas encuestadas cuando consumen SPA responden mayormente 

a síntomas somáticos y psicológicos, con una proporción de aproximadamente 

5 de cada 10 estudiantes encuestados (46 %); entendiendo los síntomas 

somáticos como: alteraciones en el sueño, infecciones en la piel, minimización 

del dolor, pérdida del equilibrio, lentitud en movimientos, cambios en el apetito, 

arritmia, aumento o disminución de la temperatura corporal, deshidratación, 

náuseas o vómitos, resaca, mareos, desorientación, cambios en la respiración, 

irritabilidad o pérdida de la concentración. 

 

Por otro lado, un 16 % reportó haber experimentado solo síntomas somáticos y 

un 1 % solo los efectos psicológicos. Cabe mencionar que los efectos 

psicológicos se refieren a: paranoia, alucinaciones, ansiedad, experimentar 

sensaciones de poder o grandez, cambiar la ansiedad y reducir la 

tensión limitación o alteración en la capacidad para razonar, desinhibición, 

depresión y agresividad.  
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Tabla 3. Problemas por consumo de sustancias psicoactivas en la población 

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

II y III ciclo 2020. 

Problemas por consumo de 

sustancias psicoactivas 

Cantidad de personas Porcentaje 

Ninguno 111 54 % 

Problemas personales 41 20 % 

Problemas personales y 

familiares 

12 6 % 

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 raíz del consumo de SPA. Se puede observar que 5 de cada 10 

personas afirmaron no haber tenido ningún problema asociado al consumo, 2 de 

cada 10 personas refirieron haber tenido problemas personales como: hacerse 

daño, sentirse mal consigo mismo, problemas de dinero, adicción, arrepentirse 

por algún comportamiento sexual o perder el control. 

 

Además, 1 de cada 10 personas afirmó 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 último, 2 de cada 10 

personas se ubicó en la categoría de otros (ver en anexo 9). 
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Gráfico 20. Consumo actual de alcohol de acuerdo con el año de carrera en el 

que lleva la mayoría de los cursos la población estudiantil de la Universidad de 

Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

  

En el gráfico 20, se muestra el consumo actual de alcohol de los estudiantes, de 

acuerdo con el año de la carrera en el que tienen matriculados la mayoría de los 

cursos, donde se evidencia que aproximadamente 6 de cada 10 estudiantes 

(58 %) de primer año lo consumen; además, 7 de cada 10 participantes (69 %) 

matriculados en segundo año consumen alcohol. En el caso de tercer año, 

alrededor de 8 de cada 10 universitarios (75 %) continúan con el consumo 

aproximadamente 7 de cada 10 participantes (73 %) de cuarto año aún 

consumen esta SPA. Finalmente, 7 de cada 10 estudiantes (66 %) matriculados 

en quinto año consumen actualmente alcohol. 
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Gráfico 21. Consumo actual de tabaco de acuerdo con el año de carrera en el 

que lleva la mayoría de los cursos la población estudiantil de la Universidad de 

Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

  

En el gráfico 21, se visualiza el consumo actual de tabaco de los estudiantes de 

acuerdo con el año de la carrera en el que tiene matriculados la mayoría de los 

cursos, donde se expone que aproximadamente 1 de cada 10 participantes 

(14 %) de primer año lo consumen; de segundo año 3 de cada 10 participantes 

(26 %) consumen actualmente tabaco, alrededor de 2 de cada 10 universitarios 

(19 %) de tercer año continúan con el consumo de esta SPA, aproximadamente 

1 de cada 10 participantes (6 %) matriculados en cuarto año aún consumen 

tabaco. Por último, 3 de cada 10 estudiantes (29 %) de quinto año lo consumen. 
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Gráfico 22. Consumo actual de marihuana de acuerdo con el año de carrera en 

el que lleva la mayoría de los cursos la población estudiantil de la Universidad 

de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

  

Con respecto al gráfico 22, se aprecia el consumo actual de marihuana de los 

estudiantes, de acuerdo con el año de la carrera en el que tienen matriculados 

la mayoría de los cursos. Se detalla que aproximadamente 4 de cada 10 (40 %) 

de primer año la consumen, 4 de cada 10 participantes (42 %) matriculados en 

segundo año consumen actualmente marihuana, alrededor de 4 de cada 10 

(40 %) de tercer año continúan con el consumo, aproximadamente 6 de cada 10 

participantes (56 %) matriculados en cuarto año aún consumen esta SPA y 

finalmente, 3 de cada 10 estudiantes (35 %) de quinto año consumen 

actualmente marihuana. 
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Gráfico 23.. Consumo actual de opiáceos de acuerdo con el año de carrera en 

el que lleva la mayoría de los cursos la población estudiantil de la Universidad 

de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

  

De acuerdo con el gráfico 23, se visualiza el consumo actual de opiáceos de los 

estudiantes de acuerdo con el año de la carrera en el que tiene matriculados la 

mayoría de los cursos. Se observa que el 100 % de los participantes 

matriculados en segundo año continúan con el consumo. 
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Gráfico 24. Consumo actual de coca de acuerdo con el año de carrera en el 

que lleva la mayoría de los cursos la población estudiantil de la Universidad de 

Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

  

En el gráfico 24, se visualiza el consumo actual de coca de los estudiantes de 

acuerdo con el año de la carrera en el que tienen matriculados la mayoría de los 

cursos. Se expone que el 33 % de segundo año consumen actualmente coca. 
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Gráfico 25. Consumo actual de alucinógenos de acuerdo con el año de carrera 

en el que lleva la mayoría de los cursos la población estudiantil de la 

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 

2020. 

 

En el gráfico 25, se muestra el consumo actual de alucinógenos de los 

estudiantes de acuerdo con el año de la carrera en el que tienen matriculados la 

mayoría de los cursos. Se evidencia que aproximadamente el 67 % de los 

universitarios de tercer año continúan con el consumo de alucinógenos, 

alrededor del 27 % en cuarto año aún consumen alucinógenos y, finalmente, el 

25 % en quinto año también lo hacen. 
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Gráfico 26. Consumo actual de las sustancias psicoactivas de acuerdo con la 

población estudiantil que se identifica como mujer de la Universidad de Costa 

Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

 

Gráfico 27. Consumo actual de las sustancias psicoactivas de acuerdo con la 

población estudiantil que se identifica como hombre de la Universidad de Costa 

Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 
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En los gráficos 26 y 27, se expone el consumo actual de las diferentes SPA con 

respecto al género con el que se identificó la población. Aproximadamente 7 de 

cada 10 mujeres (67 %) y 7 de cada 10 hombres (73 %) consumen alcohol 

actualmente. Además, 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 %) continúan el consumo de marihuana. También, un 50 % de las 

mujeres que afirmaron haber consumido opiáceos 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 ningún hombre lo hace. Por último, un 

7 % de mujeres que han consumido alucinógenos alguna vez en la vida 

continúan con el consumo y un 32 % de los hombres también. 
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Gráfico 28. Consumo actual de alcohol de acuerdo con los rangos de edad en 

años cumplidos de la población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, 

Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 28, se puede observar el consumo actual de alcohol de acuerdo 

con diferentes rangos de edad en años cumplidos de la población estudiantil. En 

cuanto a las 233 personas que tienen entre 18 y 24 años 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 años y afirmaron haber 

probado el alcohol, un 74 % de ellos lo ingiere actualmente y el otro 26 % no lo 

hace. 
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Gráfico 29. Consumo actual de tabaco de acuerdo con los rangos de edad en 

años cumplidos de la población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, 

Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 29, se evidencia el consumo actual de tabaco de acuerdo con 

diferentes rangos de edad en años cumplidos de la población estudiantil. En 

cuanto a las personas que tienen entre 18 y 24 años, 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 años, un 19 % de ellos ingiere tabaco 

en este momento, mientras que el otro 81 % no lo hace. 
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Gráfico 30. Consumo actual de marihuana de acuerdo con los rangos de edad 

en años cumplidos de la población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, 

Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 30, se puede observar el consumo actual de marihuana de acuerdo 

con diferentes rangos de edad en años cumplidos de la población estudiantil. En 

cuanto a las personas que tienen entre 18 y 24 años, 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 25 y 31 años, un 47 % 

de ellos ingiere marihuana actualmente y el otro 53 % no lo hace. 
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Gráfico 31. Consumo actual de opiáceos de acuerdo con los rangos de edad en 

años cumplidos de la población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, 

Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 31, se evidencia el consumo actual de opiáceos de acuerdo con 

diferentes rangos de edad en años cumplidos de la población estudiantil. En 

cuanto a las 3 personas que tienen entre 18 y 24 años y afirmaron haber 

consumido opiáceos 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 25 y 

los 31 años afirmó haber consumido opiáceos y, además, niega hacerlo 

actualmente. 
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Gráfico 32. Consumo actual de coca de acuerdo con los rangos de edad en 

años cumplidos de la población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, 

Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 32, se puede observar el consumo actual de coca de acuerdo con 

diferentes rangos de edad en años cumplidos de la población estudiantil. En 

cuanto a las personas que tienen entre 18 y 24 años, 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 años, el 100 % de ellos niega 

ingerir coca en la actualidad. 
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Gráfico 33. Consumo actual de alucinógenos de acuerdo con los rangos de 

edad en años cumplidos de la población estudiantil de la Universidad de Costa 

Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 33, se evidencia el consumo actual de alucinógenos de acuerdo 

con diferentes rangos de edad en años cumplidos de la población estudiantil. En 

cuanto a las personas que tienen entre 18 y 24 años, un 14 % de estas consume 

alucinógenos actualmente, el otro 86 % detuvo su consumo. En cuanto a los 

estudiantes que tienen entre 25 y 31 años, un 25 % afirma consumir 

alucinógenos 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 años cumplidos de la población estudiantil de la 

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 

2020. 

Lugares de 
consumo 

18 – 24 años 25 – 31 años 

Discotecas y 
casas de amigos 

57 18 % 11 4 % 

Casas de amigos 47 15 % 7 2 % 

Discotecas, 
casas de amigos, 
parques, 
universidad. 

16 5 % 14 5 % 

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 años cumplidos de los participantes, aproximadamente 57 

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

a 31 años consumían en discotecas y en las casas de los amigos. Además, 47 

participantes entre 18 y 24 años y 7 universitarios de 25 a 31 años consumían 

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

24 años y 14 de 25 a 31 años consumían en discotecas, casas de amigos, 

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

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

los rangos de edad en años cumplidos de la población estudiantil de la 

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 

2020. 

Motivos de 
consumo 

18 – 24 años 25 – 31 años 

Personales 63 20 % 12 4 % 

Personales y 
sociales 

30 10 % 10 3 % 

Personales, 
sociales y 
resolución de 
conflictos 

26 8 % 8 3 % 

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 años cumplidos de los participantes, aproximadamente 63 

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

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

entre 18 y 24 años y 10 de 25 a 31 años consumían por motivos personales y 

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

consumían por motivos personales, sociales y de resolución de conflictos. 

Finalmente, 42 de quienes tenían entre 18 y 24 años y 14 entre 25 y 31 años se 

agruparon en la categoría otros (ver anexo 9). 
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Tabla 6. Efectos de consumo de las sustancias psicoactivas relacionado con 

los rangos de edad en años cumplidos de la población estudiantil de la 

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 

2020. 

 Efectos de 
consumo 

  
18 – 24 años 

  
25 – 31 años 

Síntomas 
somáticos y 
efectos 
psicológicos 

110 36 % 30 10 % 

Síntomas 
somáticos 

36 12 % 12 4 % 

Efectos 
psicológicos 

2 1 % 2 1 % 

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 años cumplidos de los participantes, 

aproximadamente 110 entre 18 y 24 años y 30 de 25 a 31 años han 

experimentado efectos somáticos y psicológicos. Además, 36 entre 18 y 24 años 

y 12 de 25 a 31 años han presentado únicamente efectos somáticos. Finalmente, 

2 estudiantes con edades entre 18 y 24 años y 2 de 25 a 31 años experimentaron 

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

con los rangos de edad en años cumplidos de la población estudiantil de la 

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 

2020. 

 Problemas 
por consumo 

  
18 – 24 años 

  
25 – 31 años 

Problemas 
personales 

29 9 % 11 4 % 

Problemas 
personales y 
familiares 

11 4 % 1 0 % 

Problemas 
familiares 

6 2 % 3 1 % 

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 años cumplidos de los participantes, 29 estudiantes 

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

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

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

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

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

en la categoría otros (ver anexo 9). 

 

 

 

 

 

 

 



 

116 
 

Tabla 8. Personas con quienes acostumbra consumir sustancias psicoactivas 

relacionado con los rangos de edad en años cumplidos de la población 

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

II y III ciclo 2020. 

Personas con 
quienes 

acostumbra 
consumir 

  
18 – 24 años 

  
25 – 31 años 

Amigos 47 15 % 7 2 % 

Solo y amigos 16 5 % 6 2 % 

Pareja y 
amigos 

18 6 % 3 1 % 

Familiares y 
amigos 

17 6 % 2 1 % 

Otros 43 14 % 22 7 % 

Total 141 46 % 40 13 % 

 

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

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

estudiantes entre 18 y 24 años y 7 de 25 a 31 años solo consumían con amigos. 

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

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

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

años y 2 de 25 a 31 años consumían con sus familiares y amigos. Por último, 43 

de 18 a 24 años y 22 de 25 a 31 años se agruparon en la categoría 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 años cumplidos de la población 

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

II y III ciclo 2020. 

 Personas 
que les han 

pedido 
consumir 

  
18 – 24 años 

  
25 – 31 años 

Solo 69 22 % 16 5 % 

Amigos 42 14 % 9 3 % 

Otros 26 9 % 9 3 % 

Total 137 45 % 34 11 % 

 

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

 

En la tabla 8, se hace una comparación entre las personas que le han pedido 

consumir SPA a los estudiantes y los rangos de edad en años cumplidos de la 

misma población. Primeramente, al grupo de personas que tenían una edad que 

va entre los 18 y 24 años, 69 de ellas habían consumido solos, 42 expresaron 

que sus amigos les habían pedido consumir y 26 se ubicaron en la categoría 

otros (ver anexo 9). 

 

Por otro lado, quienes tenían entre 25 y 31 años, 16 mencionaron que habían 

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

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

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

de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 Lugares de 
consumo 

Mujer Hombre 

Discotecas y 
casas de 
amigos 

47 15 % 21 7 % 

Casas de 
amigos 

41 13 % 13 4 % 

Discotecas, 
casas de 
amigos, 
parques, 
universidad 

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 población estudiantil. Con respecto al grupo de mujeres, 47 

manifestaron que habían 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 categoría de otros (ver 

anexo 9). 

  

En cuanto al grupo de hombres, 21 habían 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 categoría otros (ver 

anexo 9). 
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Tabla 11. Motivos de consumo de las sustancias psicoactivas relacionado con 

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

de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 Motivos de 
consumo 

  
Mujer 

  
Hombre 

Personales 46 15 % 30 10 % 

Personales y 
sociales 

23 8 % 17 6 % 

Personales, 
sociales y 
resolución de 
conflictos 

19 6 % 15 5 % 

Resolución de 
conflictos y 
personales 

30 10 % 14 5 % 

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 población estudiantil. En cuanto al grupo de mujeres, 46 habían 

consumido solo por motivos personales, 23 lo hicieron por motivos personales y 

sociales, 19 por motivos personales, sociales y de resolución de conflictos, 30 

por motivos de resolución de conflictos y personales y 5 se encontraron en la 

categoría otros (ver anexo 9). 

  

Además, en cuanto al grupo de hombres, 30 consumieron únicamente por 

motivos personales, 17 por razones personales y sociales, 15 por motivos 

personales, sociales y de resolución de conflictos, 14 lo hicieron por motivos de 

resolución de conflictos y personales y 7 se clasificaron en la categoría otros (ver 

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

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

de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 Efectos de 
consumo 

  
Mujer 

  
Hombre 

Síntomas 
somáticos 

26 9 % 21 7 % 

Síntomas 
somáticos y 
efectos 
psicológicos 

83 27 % 58 19 % 

Efectos 
psicológicos 

4 1 % 0 0 % 

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 relación con el grupo de mujeres, 26 

presentaron solo síntomas somáticos, 83 síntomas somáticos y efectos 

psicológicos y, por último, 4 solo efectos psicológicos.  

 

Con respecto al grupo de hombres, 21 habían experimentado solo síntomas 

somáticos y 58 habían presentado una combinación de síntomas somáticos y 

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

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

Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 Problemas 
por consumo 

  
Mujer 

  
Hombre 

Problemas 
personales 

23 8 % 17 6 % 

Problemas 
personales y 
familiares 

8 3 % 4 1 % 

Problemas 
familiares 

4 1 % 5 2 % 

Otros 12 4 % 11 4 % 

Total 47 16 % 37 13 % 

  

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

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

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

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

anexo 9). 

 

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

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

familiares y, por último, 11 se encontraron en la categoría otros (ver anexo 9).  
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Gráfico 34. Personas con quienes acostumbran consumir sustancias 

psicoactivas relacionado con el género de la población estudiantil de la 

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020 

 

En el gráfico 34, se lleva a cabo una relación entre las personas con las que 

solían consumir SPA los estudiantes y el género con el cual se identificaron; se 

obtuvo que el 40 % consumían con amigos y 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. Además, cerca del 7 % consumían 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 representación de 

alrededor del 7 % donde el 77 %fueron varones y el 23 % mujeres. Finalmente, 

en la categoría 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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Gráfico 35. Personas que les han pedido consumir sustancias psicoactivas 

relacionadas con el género de la población estudiantil de la Universidad de 

Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

El gráfico 35 presenta una relación entre las personas que les han pedido 

consumir a los participantes y el género con el cual se identificaron, se resalta 

que aproximadamente el 28 % refirieron que nadie les pidió consumir SPA, de 

estos el 62 % fueron mujeres y el 38 % hombres. Además, los amigos son los 

que con mayor frecuencia instaron al consumo según las personas encuestadas 

ya que representaron un 17 %; el género femenino refirió esto en un 55 % y el 

masculino en el restante 45 %. 

 

Por último, en la categoría otros, se encontró un 13 % de la población, 

conformada por un 57 % de mujeres y un 43 % de hombres (ver en anexo 9). 
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Gráfico 36. Lugares de consumo de sustancias psicoactivas relacionado con el 

año de carrera en el que lleva la mayoría de los cursos la población estudiantil 

de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 

2020. 

 

Con respecto al gráfico 36, se presenta una relación entre los principales lugares 

de consumo y el año 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 año, 24 % en tercero, 21 % en segundo año, 15 % en 

el primer año y el 12 % en quinto año. Del mismo modo, el 17 % acostumbraban 

consumir en casas de amigos y de estos un 29 % se encontraban en segundo 

año de carrera, 24 % en tercero, el 22 % en cuarto, 14 % fueron estudiantes de 

primer y en quinto año 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 año de 

carrera, el 22 % estaban en tercer año, un 11 % para los estudiantes de segundo 

y un 7 % en primero. Finalmente, en la categoría de otros, se encontró el 19 % 

de la población, la cual está dividida en un 33 % para los estudiantes de tercer 

año de carrera, un 23 % en segundo año, el 19 % en cuarto año, un 13 % en 

quinto y en primer año el 12 %. 
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Gráfico 37. Motivos de consumo de sustancias psicoactivas relacionado con el 

año de carrera en el que lleva la mayoría de los cursos la población estudiantil 

de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III 

ciclo 2020. 

 

Con respecto al gráfico 37, se observan los resultados obtenidos de la relación 

entre los principales motivos de consumo de SPA y el año de carrera en que 

llevan la mayoría 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 año de carrera, el 23 % cuarto 

año, 22 % segundo año, 15 % en quinto año y el 14 % en primer año 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 

año de carrera se obtiene un 29 %, el 17 % en quinto año, un 14 % para los de 

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

 

Además, el 14 % de la población mencionó consumir por motivos de resolución 

de conflictos y personales, de estas personas, un 38 % se encontraba en 

segundo año de carrera, un 32 % en tercero, el 16 % en cuarto año, un 8 % para 

quinto año y el 5 % se encontraban en primer año.  
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Por último, 11 % de los participantes afirmaron consumir por motivos personales, 

sociales y de resolución de conflictos, conformado por un 27 % de tercer año, un 

21 % tanto de primero como de cuarto año, el 18 de segundo año y un 12 % para 

quinto año.  

 

 

Gráfico 38. Efectos por consumo de sustancias psicoactivas relacionados con 

el año de carrera en el que lleva la mayoría de los cursos la población 

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

II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 38, se presenta la relación entre los efectos por consumo de SPA y 

el año de carrera que cursan los estudiantes, se obtuvo que un 46 % refirió haber 

experimentado síntomas somáticos y psicológicos, donde un 30 % representó a 

los estudiantes de tercer año de carrera, un 22 % para segundo y cuarto año, el 

13 % en primer año y, por último, el 12 % en quinto año. 

 

Asimismo, un 16 % de la población ha experimentado efectos somáticos por 

consumo de SPA, de este porcentaje, un 33 % se encontraba en cuarto año, el 

22 % en quinto, un 16 % tanto para el primero como el segundo año de carrera 

y el 13 % para estudiantes de tercer año. 
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Por último, el 1 % de la población mencionó haber tenido efectos psicológicos 

por consumo, donde el valor mayor se mostró en estudiantes de cuarto y quinto 

año de carrera.  

 

 

Gráfico 39. Problemas por consumo de sustancias psicoactivas relacionados 

con el año de carrera en el que lleva la mayoría de los cursos la población 

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

II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 39, se muestran los resultados de la relación entre los problemas 

por consumo de SPA y el año de carrera de los estudiantes, obteniendo como 

resultado que un 35 % afirmó no haber tenido ningún problema, de estos, un 

26 % se encontraban en segundo y cuarto, un 21 % en tercer año, un 14 % en 

quinto año y un 13 % en primero. También, el 13 % tuvo problemas personales, 

de este porcentaje el 36 % se encontraba en tercer año, un 21 % en cuarto y 

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

 

Seguidamente, el 4 % reportó haber tenido problemas personales y familiares a 

raíz del consumo de SPA; de estos, la mayor representación es de estudiantes 

de segundo, tercero y cuarto año de carrera. En cuanto a las personas que 

respondieron solo haber tenido problemas en el ámbito familiar, estos 

representaron un 3 %, con una mayor prevalencia en estudiantes de primero y 

cuarto año de carrera. 
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Tabla 14. Personas con quienes acostumbran consumir sustancias 

psicoactivas relacionado con el año de carrera en el que lleva la mayoría de los 

cursos la población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San 

Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

Con quién 

acostumbra 

consumir  

 

Primero 

 

Segundo 

 

Tercero 

 

Cuarto 

 

Quinto 

Amigos 2 % 6 4 % 12 4 % 11 4 % 11 4 % 11 

Solo y con 

amigos 

1 % 4 1 % 3 2 % 7 1 % 4 1 % 2 

Pareja y 

amigos 

1 % 1 1 % 3 1 % 4 3 % 8 1 % 3 

Amigos y 

familiares 

1 % 1 1 % 2 3 % 8 1 % 4 1 % 3 

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 solían consumir SPA los estudiantes y se relacionan con 

el año 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 año y un 2 % fueron de 

primer año. Seguidamente, de los que refirieron consumir solos o con amigos, 

predominó el grupo de estudiantes de tercer año con un 2 %. De las personas 

que afirmaron consumir con la pareja y amigos, se observó una mayor frecuencia 

(3 %) en cuarto año.  

 

Además, de acuerdo con quienes consumían con amigos y familiares 

principalmente, los estudiantes de tercer año fueron quienes más reportaron este 

consumo (3 %). Por último, de los que consumían SPA con otras personas, hubo 

un mayor predominio en los grupos de segundo y tercer año de carrera (8 % para 

cada uno) (ver en anexo 9). 
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Gráfico 40. Personas que les han pedido que consuman sustancias 

psicoactivas relacionado con el año de carrera en el que lleva la mayoría de los 

cursos la población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San 

Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 40 ,se muestran los resultados obtenidos de la relación entre las 

personas que les han pedido que consuman SPA a los universitarios y el año de 

carrera en el que llevaban la mayoría de los cursos; donde aproximadamente el 

28 % de la muestra refirió 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 año (28 % para cada uno) y, después, se presenta una tendencia 

ascendente en cuarto año con el 21 % y quinto con un 12 %. También, el 17 % 

afirmó que han sido influenciados por los amigos para que consuman SPA, con 

una prevalencia en quinto año de carrera del 25 %, un 22 % tanto para segundo 

como para tercero. Por último, el 14 % se ubicó en la categoría de otros (ver 

anexo 9). 
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4.1.3. Identificación de los factores protectores y de riesgo para el consumo 

de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios de la Sede de 

Occidente, Recinto San Ramón 

 

 

Gráfico 41. Cantidad de estudiantes según factores de riesgo y de protección 

para el consumo de sustancias psicoactivas de la población estudiantil de la 

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III 

ciclo 2020. 

 

Con respecto al gráfico 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 significó que la mayoría de 

participantes reportaron ser influidos por la opinión de las personas más 

cercanas. En cuanto a la Permisividad social y accesibilidad a las SPA, el 

resultado fue de protección para 2 de cada 10 estudiantes (20 %) y de riesgo 

para 8 de cada 10 (80 %), por lo que se interpretó que la mayor cantidad de 

universitarios contaron con grupos cercanos que tenían un consumo de SPA 

normalizado. 
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Cabe agregar que, en relación con la Espiritualidad, se comparte la misma 

proporción 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 población universitaria 

percibió un soporte en un ser superior y la otra parte, no existió un sentido de 

pertenencia en ninguna creencia. De acuerdo con los Preconceptos y valoración 

de las SPA, este fue un factor de riesgo para aproximadamente 10 de cada 10 

personas (99 %), solo para un 1 % representó un factor protector, lo que implicó 

que la mayoría de los estudiantes tuvieron una percepción personal y social 

favorable al consumo de SPA.  

 

Seguidamente, en cuanto a la Satisfacción con las relaciones interpersonales, 

se encontró que, para 9 de cada 10 personas (93 %), representó un factor 

protector y para 1 de cada 10 personas (7 %) un factor de riesgo, lo que demostró 

que los estudiantes percibieron una interacción 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 reportó un 

adecuado manejo en su estado emocional y afectivo, mientras que, para la otra 

mitad, este control fue menor. 
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Gráfico 42. Percepción de riesgo o protección según total de la escala FRP-

SPA reportada por la población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, 

Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

A continuación, se expresa, mediante el gráfico 42, el total de las personas que 

se encontraron en protección 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.  
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Gráfico 43. Percepción de riesgo o protección reportada en el factor de 

Malestar emocional relacionada con el año de carrera en la que lleva la 

mayoría de los cursos la población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, 

Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 43, se muestran los datos obtenidos en cuanto al factor de Malestar 

emocional y su comportamiento en los diferentes años de carrera universitaria. 

Se rescata que, en promedio, este factor fue de protección para 28 estudiantes 

en cada año de carrera, destacando que los universitarios de cuarto año (54 %) 

son los que presentaron un mayor manejo de su estado emocional y afectivo. 

 

En contraste, se puede observar que este factor se consideró de riesgo en un 

promedio de 29 personas en cada año de carrera, siendo el segundo año en el 

que se reportó un mayor porcentaje (58 %).  
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Gráfico 44. Percepción de riesgo o protección reportada en el factor de 

Satisfacción con las relaciones interpersonales relacionada con el año de 

carrera en la que lleva la mayoría de los cursos la población estudiantil de la 

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III 

ciclo 2020. 

 

En el gráfico 44, se analiza el comportamiento de la Satisfacción con las 

relaciones interpersonales, en relación con el año de carrera en que se 

encontraban los participantes. En promedio, este factor fue de protección para 

52 personas y de riesgo para 4 personas en cada año de carrera.  

 

Por consiguiente, se puede resaltar que predomina el factor protector a lo largo 

de todos los años de carrera, siendo los estudiantes de cuarto (93 %) los que 

presentaron mayor satisfacción en la interacción con los grupos de pares y 

familiares. 
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Gráfico 45. Percepción de riesgo o protección reportada en el factor de 

Preconceptos y valoración de las sustancias psicoactivas relacionada con el 

año de carrera en la que lleva la mayoría de los cursos la población estudiantil 

de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III 

ciclo 2020. 

 

Con respecto al gráfico 45, este muestra el comportamiento del factor de 

Preconceptos y valoración de las SPA, tomando en cuenta el año de carrera en 

el que los participantes llevaban la mayoría de cursos. Obteniendo que este 

factor fue de riesgo para un promedio de 55 personas y de protección para 

menos de 1 persona. 

 

De acuerdo con lo anterior, se observa un patrón ascendente en el primero, 

segundo, tercero y cuarto año de carrera con porcentajes de 13 %, 21 %, 22 % 

y 24 %, respectivamente, y con un declive en quinto año (11 %), donde los 

estudiantes encuestados reportaron una posición personal y social flexible al 

consumo de SPA. 
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Gráfico 46. Percepción de riesgo o protección reportada en el factor de 

Espiritualidad relacionada con el año de carrera en la que lleva la mayoría de 

los cursos la población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de 

San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

El gráfico 46 muestra el comportamiento de la Espiritualidad, de acuerdo con el 

año de carrera, el cual se consideró de protección para un promedio de 30 

personas en cada año y de riesgo para un promedio de 26 estudiantes. A raíz de 

lo anterior, se observa que hay un comportamiento similar tanto en el factor 

protector como en el de riesgo, siendo mayoría los estudiantes que reportaron 

tener un soporte en un ser superior. 
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Gráfico 47. Percepción de riesgo o protección reportada en el factor de 

Permisividad social y accesibilidad a las sustancias psicoactivas relacionada 

con el año de carrera en la que lleva la mayoría de los cursos la población 

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

II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 47, se analizan los datos obtenidos con respecto al comportamiento 

de la Permisividad social y accesibilidad a las SPA, esto en relación con el año 

de carrera en que se encuentran los estudiantes. El factor de riesgo se presentó 

en un promedio de 46 estudiantes en cada año y el de protección en 10 

universitarios. En consecuencia, es visible que para las personas en segundo, 

tercero y cuarto año (83 %, 82 % y 78 %, respectivamente), el uso de SPA para 

los grupos cercanos fue común. 
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Gráfico 48. Percepción de riesgo o protección reportada en el factor de 

Habilidades sociales y de autocontrol relacionada con el año de carrera en la 

que lleva la mayoría de los cursos la población estudiantil de la Universidad de 

Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 48, se presenta la relación que existe entre las Habilidades sociales 

y de autocontrol de acuerdo con el año de carrera en el que llevaban la mayoría 

de cursos los participantes. Se obtuvo como resultado que este factor fue de 

riesgo para un promedio de 32 personas en cada año de carrera y de protección 

para 24 estudiantes. 

 

A raíz de lo anterior, se puede resaltar que para los estudiantes en segundo y en 

cuarto año con un 60 % y un 57 % respectivamente; fueron fácilmente 

influenciados por lo que piensan los demás; mientras que, para los de tercer año, 

fueron capaces de controlar su comportamiento sin verse influidos por las 

opiniones de otros (53 %).  
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Gráfico 49. Percepción de riesgo o protección según total de la escala FRP-

SPA relacionada con el año de carrera en la que lleva la mayoría de cursos la 

población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, 

durante el II y III ciclo 2020. 

 

Con respecto al gráfico 49, se puede observar el resultado, según el total de la 

escala relacionado con la percepción de riesgo o protección. En promedio, 50 

personas de cada año de carrera presentaron protección en el total de la escala 

y un promedio de 6 por cada año presentó riesgo.  
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Gráfico 50. Malestar emocional como factor de riesgo o de protección 

relacionado con la edad de la población estudiantil de la Universidad de Costa 

Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

Según el gráfico 50, el 37 % de las personas entre 18 y 24 años 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 años, el 

11 % identificó este como protección y el 9 % como riesgo. Es decir, la mayoría 

de los participantes tenían entre 18 y 24 años y se encontraban en factor de 

riesgo en relación con el Malestar emocional.  
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Gráfico 51. Satisfacción con las relaciones interpersonales como factor de 

riesgo o de protección relacionado con la edad de la población estudiantil de la 

Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III 

ciclo 2020. 

 

En el gráfico 51, se puede observar que el 75 % de los estudiantes entre 18 y 24 

años y un 17 % entre 25 y 31 años percibieron una interacción 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 años y un 3 % del 

grupo de personas que tenía entre 25 y 31 años resultaron en riesgo, debido a 

que esta interacción fue afectada por diferentes factores.  
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Gráfico 52. Preconceptos y valoración de las sustancias psicoactivas como 

factor de riesgo o de protección relacionado con la edad de la población 

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

II y III ciclo 2020. 

 

De acuerdo con el gráfico 52, se puede observar que la edad no fue un indicador 

influyente en el comportamiento de este factor, debido a que en ambas 

categorías fue notoria la diferencia de personas que contaron con factor de 

riesgo; en el caso de 18 a 24 años, el 78 % y en el caso de 25 a 31 años el 19 %. 

Esto representa que la mayoría reporta una posición personal y social favorable 

hacia las SPA consumidas.  
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Gráfico 53. Espiritualidad como factor de riesgo o de protección relacionado 

con la edad de la población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, 

Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

Con respecto al gráfico 53, se puede observar que independientemente de la 

edad, la Espiritualidad como factor protector o de riesgo fue similar. Para la 

categoría de 18 a 24 años, el 43 % se clasificó con factor protector y para quienes 

tenían entre 25 y 31 años un 10 % también. Por lo tanto, se percibe soporte en 

un ser superior. 

 

En cuanto al grupo de 18 a 24 años, un 37 % reportó riesgo y los estudiantes de 

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

pertenencia a ninguna creencia.  
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Gráfico 54. Permisividad social y accesibilidad a las sustancias psicoactivas 

como factor de riesgo o de protección relacionada con la edad de la población 

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

II y III ciclo 2020. 

 

Se puede observar, en el gráfico 54, que, de acuerdo con las personas que 

tenían entre 18-24 años, un 14 % presentó protección y quienes tenían de 25 a 

31 años un 5 %. Lo anterior indica que en el grupo cercano de las personas el 

consumo de SPA no está normalizado. Además, un 65 % del grupo de 18 a 24 

años presentó factor de riesgo y un 15 % de 25 a 31 años también, porque, para 

los amigos y familiares, el uso de SPA es común.  
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Gráfico 55. Habilidades sociales y de autocontrol como factor de riesgo o de 

protección relacionado con la edad de la población estudiantil de la Universidad 

de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 55, se puede observar que, para la categoría de 18 a 24 años, un 

35 % se ubicó dentro del factor protector, lo que significa que las personas son 

capaces de controlar su comportamiento sin que influya la opinión de los demás, 

mientras que un 45 % como factor de riesgo, debido a que la persona es 

fácilmente influenciada, por lo que piensen otros. Por otro lado, para la categoría 

de 25 a 31 años, un 8 % se ubicó en factor protector y 11 % dentro de factor 

de riesgo.  
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Gráfico 56. Percepción de riesgo o protección según total de la escala FRP-

SPA relacionada con la edad de la población estudiantil de la Universidad de 

Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 56, se visualiza que, en ambas categorías de edad, alrededor de ¾ 

(89 %) de la población contó con factores de protección en las diferentes 

categorías. 
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Gráfico 57. Malestar emocional como factor de riesgo o de protección 

relacionado con el género de la población estudiantil de la Universidad de 

Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 57, se puede visualizar que, en el caso de las personas que se 

identificaron como mujer, un 26 % contó con protección 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 

situación 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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Gráfico 58. Satisfacción con las relaciones interpersonales como factor de 

riesgo o de protección relacionada con el género de la población estudiantil de 

la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III 

ciclo 2020. 

 

En este gráfico 58, tanto hombres como mujeres contaron con mayor protección 

en este factor, un 61 % mujeres y un 32 % hombres. Lo anterior evidencia que 

ambos géneros perciben una interacción satisfactoria con el grupo de pares y 

familiares.  
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Gráfico 59. Preconceptos y valoración de las sustancias psicoactivas como 

factor de riesgo o de protección relacionado con el género de la población 

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

II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 59, se puede observar que tanto mujeres como hombres contaron 

en Preconceptos y valoración de las SPA con factor de riesgo notable en relación 

con el factor protector, un 64 % mujeres y un 35 % hombres, debido a que se 

tiene una posición personal y social favorable hacia las SPA consumidas.  
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Gráfico 60. Espiritualidad como factor de riesgo o de protección relacionada 

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

Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 60, se nota una diferencia con respecto al género, ya que, para las 

personas que se identificaron como mujeres, predominó el factor protector en 

relación con la Espiritualidad (40 %), debido a que perciben soporte en un ser 

superior. Por otro lado, en el caso de los hombres, resaltó como factor de riesgo 

(21 %), pues no existe un sentido de pertenencia a ninguna creencia.  
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Gráfico 61. Permisividad social y accesibilidad a las sustancias psicoactivas 

relacionado con el género de la población estudiantil de la Universidad de 

Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

Con respecto al gráfico 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 

que, para los amigos y familiares de estos estudiantes, el uso de las SPA 

es común.  

 

 

 

 

180 

160 

g¡ 140 

~ 120 
:;; 
c. 100 .. ,, ,, 
" ,, 
·~ 
" u 

80 

60 

40 

20 

o 

42 

157 

90 

17 -Mujer Hombre 
Género 

• Factor protector • Factor de riesgo 



 

152 
 

 

Gráfico 62. Habilidades sociales y de autocontrol relacionado con el género de 

la población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San 

Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 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 fácilmente 

influenciadas, por lo que piensen otros. Mientras que, en los hombres, este factor 

fue de protección en un 18 % y de riesgo en el 17 % de estudiantes.  
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Gráfico 63. Percepción de riesgo o protección según total de la escala FRP-

SPA relacionada con el género de la población estudiantil de la Universidad de 

Costa Rica, Recinto de San Ramón, durante el II y III ciclo 2020. 

 

En el gráfico 63, se observa que mujeres y hombres contaron con mayor factor 

protector que de riesgo en las diferentes categorías (un 58 % y un 30 %, 

respectivamente). En conclusión, anteriormente se describieron los resultados 

obtenidos a partir de la aplicación 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. Discusión 

 

Este capítulo 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 investigación.  

 

Primeramente, es necesario resaltar que el fenómeno del consumo de SPA es 

complejo y existen múltiples factores que interactúan entre sí; no obstante, no 

todos se comportan de manera similar, ya que cada uno tiene un impacto 

diferente en la razón de consumo del individuo. 

4.2.1. Caracterización del consumo de las sustancias psicoactivas en 

estudiantes universitarios de la Sede de Occidente, Recinto San Ramón 

 

Uno de los resultados más importantes fue que las tres SPA más consumidas 

por las personas encuestadas fueron alcohol, marihuana y tabaco, 

respectivamente; en concordancia con lo anterior David, Roldán 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 relación con lo anterior, se encontró que la SPA más consumida actualmente 

por los participantes del estudio fue el alcohol; esto posee similitud con el artículo 

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 exploró la relación entre el género y el consumo de SPA, de esta 

se rescata que las más 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 distinción en cuanto al género, además, con respecto a la 
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marihuana, esta ha presentada a partir del 2006 un incremento importante, el 

cual muestra el valor más 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 sensación de autonomía que puede influir en el consumo. 

 

Del mismo modo, se obtuvo que, en los estudiantes encuestados, las tres SPA 

menos consumidas fueron alucinógenos, coca y opiáceos, respectivamente. 

Continuando con el Atlas de consumo de drogas en Costa Rica, en este se 

encuentra que el consumo de algunas SPA como la cocaína es mucho menor en 

comparación con otras drogas lícitas 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 condición 

de legalidad, ya que, al ser lícitas, las personas perciben que no son 

potencialmente dañinas. En cuanto a la marihuana, al ser una SPA natural, la 

población tiende a creer que no se clasifica como tal y, por eso, el consumo ha 

ido creciendo a través de los años. 

 

Además, 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 población universitaria, las cuales 

coinciden con la muestra del estudio.  

 

La explicación anterior es similar a la conclusión 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 

mediático relacionado con el consumo de alcohol y tabaco se dirige, 

principalmente, a poblaciones adolescentes y adultos jóvenes, 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 más limitado y se 

conocen popularmente como drogas duras, esto porque son consideradas como 

las más dañinas, lo que frena aún más su consumo por parte de los universitarios 

(86).  

 

Con respecto a la frecuencia de consumo, los estudiantes universitarios 

reportaron que la SPA que más consumen de vez en cuando es el alcohol. Esto 

es muy similar a lo que se reporta en el artículo “Factores psicosociales 

asociados a los patrones de consumo de alcohol en adolescentes 

escolarizados”, donde se detalla que, en relación con la frecuencia de consumo 

de los adolescentes que se estudiaron, la mayoría tiende a consumir bebidas 

alcohólicas una o menos veces al mes (87). 

 

Lo anterior se puede relacionar con que Costa Rica es un país en el cual se 

consume alcohol en cualquier ocasión 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 más 

comunes y forman parte del estilo de vida, debido a que son elementos que 

conciben como parte de la socialización (31). Además, en el caso del tabaco y la 

marihuana, la mayor cantidad de estudiantes reportó en su frecuencia de 

consumo que solo lo hicieron para probarlo y experimentar, lo cual puede estar 

ligado a diversos motivos, situación que se abordará más adelante.  

 

Cabe destacar que la mayoría de los estudiantes que participaron iniciaron el 

consumo de alcohol entre los 15 y los 22 años, tal como lo mencionan Verganista 

et al. (36), quienes destacan que “la edad de experimentación de bebidas 

alcohólicas para la mayoría de jóvenes fue entre los 13 y los 16 años”. De igual 
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forma, Muñoz (88) detalla en su estudio que la edad prevalente de inicio de 

consumo de alcohol es de los 13 a los 14 años en mujeres y en hombres es de 

15 a 17 años. En añadidura, con respecto al tabaco, el inicio de consumo de la 

mayoría de los estudiantes fue entre los 13 y los 19 años. Lo anterior coincide 

con lo mencionado en el artículo “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 más prevalente es de 15 

a 17 años (36). 

 

Asimismo, en cuanto al inicio de consumo de la marihuana, esta fue, en su 

mayoría, entre los 13 y los 19 años. Del mismo modo, Verganista et al. (36) 

detallan que la mayoría de los jóvenes de su estudio experimentaron con 

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

 

De acuerdo con lo anterior, con respecto al consumo del alcohol, se puede 

explicar que, al estar tan normalizado y al haber tanta exposición, los jóvenes 

tienden a consumirlo sin tener la mayoría de edad porque en los diferentes 

eventos familiares, sociales, entre otros, siempre hay acceso a este. De la misma 

manera, en relación 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 explicó 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 dañina.  

 

Los participantes con edades entre 18 y 24 años 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 

población que más consume alcohol, tabaco y marihuana son quienes tienen 

entre 20 y 29 años (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, dándose un mayor consumo en 
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las edades que comprenden la mayoría de los estudiantes universitarios y tiende 

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

 

Lo expuesto en el párrafo anterior es similar a lo reportado por Hernández, 

Roldán y Jiménez (89), quienes afirman que el inicio precoz del consumo de 

tabaco, alcohol o cannabis se asocia con la edad. Además, los más jóvenes 

presentan en mayor proporción un inicio precoz de consumo que los de más 

edad, tanto en varones como en mujeres el inicio precoz de una o más 

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

 

Los lugares en donde más consumen SPA los estudiantes son en discotecas y 

casas de amigos; similar a lo que exponen David, Roldán y Caicedo (35) en su 

estudio, donde resaltan que la muestra tenía como preferencia consumir en la 

casa de un amigo y discotecas (35). En añadidura, al momento del consumo los 

estudiantes prefieren hacerlo con amigos, semejante a lo que mencionan Gómez 

et al. (90), quienes acotan que “el consumo de alcohol y tabaco es más frecuente 

en lugares como bares o discotecas y con amigos”. 

 

A raíz de ello, se puede explicar que los universitarios consumen en estos 

lugares, debido a la influencia del ambiente y cómo hace sentir a la persona; 

además, 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 población meta para el comercio de diferentes drogas lícitas en el país, 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 está normalizado, un ejemplo de esto es el 

consumo frecuente ligado a sus sentimientos como satisfacción, tristeza, estrés, 

frustración, entre otros. 

 

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

estudios científicos que evidencian que una de las poblaciones más afectadas 
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por el mercadeo, publicidad y patrocinio de bebidas con contenido alcohólico son 

los adolescentes, porque en ellos el consumo de alcohol muestra tres 

vulnerabilidades distintivas: la impulsividad; la autoconciencia y la duda de sí 

mismo” (91). También, se ha encontrado una relación entre la influencia de los 

pares, como un factor clave asociado, al uso de SPA (92). Actualmente, debido 

a la situación 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 mayoría de los participantes 

afirmaron que lo han hecho por decisión propia, ya que, al final, fueron ellos 

quienes dieron su consentimiento o no; sin embargo, debido a los lugares de 

consumo y compañía de preferencia, es probable que haya existido un amigo, 

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

 

Por otra parte, la mayoría de los universitarios refirieron consumir por motivos 

personales como desinhibirse, sentir placer, aumentar las sensaciones y 

diversión; similar a lo que expuso Gómez 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 

investigación. 

 

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 explicación es similar a la 

que reportan Payá et al. (93), quienes afirman que las sensaciones de 

desrealización, percepción distorsionada del tiempo, agudización de los 

sentidos, sensación de felicidad y hambre suelen ser percibidos como 

agradables. 
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A raíz del consumo de las diferentes SPA, la mayoría de los estudiantes refirieron 

experimentar síntomas somáticos y psicológicos; este tipo de efectos son 

descritos por Tena et al. (94) cuando afirman que la ansiedad, depresión, 

violencia, conducta antisocial, lesiones y/o alteraciones físicas 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 más referidos por la 

población estudiada. 

  

Además, la mayoría de los participantes no identificó algún problema por el 

consumo de las distintas SPA. Con respecto a este resultado, Bejarano et al. 

(95), en su estudio de percepción de riesgo y consumo de sustancias, mencionan 

que 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 percepción 

de riesgo asociada al consumo juega un papel importante en la manifestación de 

este. 

 

Esta identificación de las repercusiones que muestran los estudiantes puede 

ligarse directamente con la percepción 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 

que, como lo mencionan estos autores, la visión que tienen las personas posee 

una interconexión con los patrones de consumo que poseen, ya que cuanto 

menos dañinas se consideren las sustancias, es más propenso el consumirlas 

de manera sostenida. 

 

Cabe agregar que se establece una relación entre el consumo actual de alcohol, 

tabaco y marihuana y el año de carrera que cursan los participantes, lo cual 

mostró que hay mayor consumo en segundo, tercero, cuarto y quinto año. Lo 

anterior se contrasta con lo que detalló Puente et al. (29) en su estudio, donde 

refieren que “además, las SPA son ingeridas cuando los mismos están 

experimentado estrés por carga académica.” Por lo tanto, el ir aumentando la 
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carga académica, con el pasar de los años proporciona mayor estrés y los 

universitarios optan por consumir SPA para disminuirlo, ya que los efectos 

desvían su atención de las asignaciones; tal y como lo afirman Castaño et al. 

(96), quienes mencionan que los problemas económicos, la identificación con 

pares, la presión de amigos, la carga académica y el estrés se relacionan con el 

consumo de SPA ilegales.  

 

Por otra parte, el factor de Satisfacción con las relaciones interpersonales y 

Espiritualidad se determinaron como protección para la mayoría de los 

universitarios, similar a lo que afirma Muñoz, Sandstede y Klimenko (33) en el 

estudio Factores de riesgo y de protección para el consumo de drogas en los 

estudiantes del Instituto de Filosofía de la Universidad de Antioquia, 2016, donde 

agregan que el 20 % de los estudiantes presenta protección en este factor. Por 

lo que se entiende que los estudiantes perciben que las personas con quienes 

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

 

En contraste con lo anterior, se encontró que, para la mayoría de los estudiantes, 

los factores Malestar emocional, Preconceptos y valoración de las SPA, 

Permisividad social y accesibilidad a las SPA y Habilidades sociales y de 

autocontrol se clasificaron de riesgo. En el estudio de Muñoz Sandstede y 

Klimenko (33), se destaca que el 88 % de la población encuestada tiene 

presencia de riesgo en el factor 3 Preconceptos y valoración de las SPA y el 

factor 5 Permisividad social y accesibilidad a las SPA, asimismo, arrojó 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 

dañinas, debido a su consumo normalizado y facilidad de acceso a ellas; 

entendiendo así que las técnicas de afrontamiento de los estudiantes a las 

diversas situaciones no son las más adecuadas, pues, al experimentarlas, 

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

 

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

la disponibilidad de los productos va en aumento, así 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 más frecuente de ese primer contacto con las 

sustancias, debido a los patrones de normalización de consumo en los hogares 

costarricenses (97). Por otro lado, se observó que, al hacer la suma de los seis 

factores, la mayoría de los estudiantes se encontraban en protección, 

independientemente de la edad, año de carrera y género. 

  

Adicionalmente, es necesario recalcar que el factor Malestar emocional, se 

comportó mayoritariamente de riesgo en segundo año y de protección en cuarto. 

Por otra parte, el factor de Satisfacción con las relaciones interpersonales fue 

reportado principalmente como protector, mientras que la Permisividad social y 

accesibilidad a las SPA y los Preconceptos y valoración de las SPA de riesgo en 

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

  

Lo anterior, se puede deber a que los estudiantes universitarios no consideran 

que ciertas SPA sean dañinas, 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 Oquendo (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 percepción de riesgo estuvo mediado por las normas sociales 

descriptivas y prescriptivas” (99); es por ello que el consumo de alcohol, debido 

a su condición 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 común 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 número de eventos sociales donde se exponen más a las mismas. Este 

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

resultados similares en la literatura.  

 

Uno de los resultados obtenidos demostró que el factor Espiritualidad se 

comportó de riesgo y de protección, de manera muy similar en cada año y en 

todas las edades. Situación similar fue reportada en una tesis realizada en la 

Universidad de Antioquia en donde aseguraron que la religión aparece como 

factor protector, porque los jóvenes expresan que, cuando están en la comunidad 

cristiana o la iglesia, sienten paz y tranquilidad, pero no consideran que por esta 

razón no consumen SPA. Es decir, ayuda a evitar que los jóvenes consuman, 

así 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 protección 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 añadidura, Yañez, 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 encontró que el factor de Habilidades sociales y de 

autocontrol se comportó como riesgo y protección de manera similar en cada 

año de carrera y en las diferentes edades, sin embargo, el riesgo fue dominante 

en todos los casos. Contrario a lo que exponen Muñoz, Sandstede y Klimenko 

(33) en su artículo en el cual se encontró que “el 40 % de las personas 

encuestadas, tiene un nivel de presencia de los factores de protección 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 están siendo las más adecuadas en esta población. Por lo que 

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

despreocuparse en el momento. 

 

Con respecto al factor de Malestar emocional, se encontró que este se comportó 

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 protección 

en quienes se identificaron como hombres. De manera contraria a lo reportado 

en la tesis realizada por Muñoz, 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 protección” (33). 

  

Por lo tanto, este resultado se puede deber a que culturalmente y según ideas 

publicitarias, las mujeres (principalmente en edades que coinciden con la etapa 

universitaria) deben cumplir con ciertos estándares de belleza e intelectualidad, 

lo cual puede generar mayor presión psicológica y afectar su manejo emocional, 

mientras que en los hombres esta presión se da en menor cantidad. Lo cual 

coincide con lo que detalla Farías y Cuello (101) en su estudio, donde menciona 

que “ellas señalan además, que la sociedad le ha impuesto a la mujer un 

estereotipo, con el cual la mayoría de ellas no está de acuerdo, asociado a la 

perfección, limpieza, cánones de belleza específicos que en general no tienen 

relación con la realidad, ni con la fisionomía de la generalidad de las mujeres” 

(101), también que se les pide códigos morales diferentes a los de los hombres 

como lo es la “decencia”. 

 

Asimismo, el factor de Satisfacción con las relaciones interpersonales se 

comportó mayoritariamente como protección en ambos géneros. Lo anterior 

tiene un efecto positivo, tal y como se esperaría, sin embargo, no se han obtenido 

resultados similares en otros artículos.  

 

Por otra parte, los resultados arrojaron que el factor Espiritualidad fue 

principalmente de protección en quienes se identificaron como mujer y de riesgo 

en quienes lo hicieron como hombre. Similar a lo reportado por Muñoz (33), quien 

demuestra que “hay protección 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 más 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, Vílchez y Reyes (102) en su estudio, 

donde refieren que el hombre tiende a desligarse del concepto espiritualidad 

debido a que “generalmente las mujeres tenderán a describirse como 

“espirituales” y compasivas en tanto son cualidades que deberían poder adaptar 

para sí. En contraposición los hombres tenderán a presentar dificultades para 

expresar sus opiniones respecto a la propia espiritualidad en función a la presión 

y expectativas sociales” (102). 

 

Finalmente, se encontró que el factor de Habilidades sociales y de autocontrol 

fue mayoritariamente de riesgo en quienes se identificaron como mujeres, 

mientras que se comportó de forma similar, tanto de riesgo como protección, en 

quienes se identificaron como hombres. A partir de lo anterior, se puede resaltar 

que hay una particularidad en la población estudiada, debido a que, de acuerdo 

con ciertos elementos culturales, se esperaría que la mujer sea quien presente 

protección en este factor, ya que socialmente se les imponen estándares 

estrictos, por lo que se supone que desarrollan habilidades para enfrentarlos y 

no verse afectadas por estos. Cabe agregar que Velásquez, 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 ánimo 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 Enfermería a partir de este modelo y del conocimiento de los 

diferentes factores que pueden influir en el consumo de SPA en universitarios. 

La promoción de la salud es una parte fundamental de la labor de los 

profesionales de Enfermería, la cual busca que la persona tome el control de sus 

prácticas 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 características principales de los individuos y la población a la que 

pertenecen.  

 

Aunado a lo anterior, con respecto al Modelo de Promoción de la Salud de Nola 

Pender (11), bajo el cual se realiza el análisis de este trabajo, es importante 

resaltar que el profesional de Enfermería debe desarrollar su intervención 

observándola desde un enfoque de factores que interactúan 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 interacción con el entorno, sus características 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 prevención de 

la enfermedad que tiene el profesional de Enfermería, esto porque puede utilizar 

esta información para actuar desde diferentes ámbitos, como el administrativo y 

el asistencial. Primeramente, se encuentra el ámbito administrativo en el cual se 

pueden desarrollar procedimientos, normas técnicas y guías de atención para la 

prevención del consumo de SPA o disminución de este. Seguido, se encuentra 

el ámbito asistencial, en donde puede crear diagnósticos e intervenciones a partir 

de la información que se encuentra en este modelo para trabajar con la población 

que 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 Enfermería debe 

tomar en cuenta para el abordaje de esta problemática de salud pública son los 

diferentes espacios, tiempos y grupos afines, las diferencias culturales, etnias y 

entornos y los conflictos, rupturas y debilitamiento de relaciones significativas 

que pueden generar una necesidad de moldeamiento de la identidad, así como 
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el estrato socioeconómico de cada individuo. Todo lo anterior puede generar 

eventos estresantes en la población, esto hace que las personas sean más 

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

 

Por lo tanto, es fundamental que el profesional de Enfermería desarrolle sus 

intervenciones a partir de un análisis profundo de todas las DSS que se 

encuentran involucradas en esta población específica, así 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 así se pueda 

desarrollar una intervención adecuada para prevenirlo o disminuirlo. 

 

En Costa Rica, se evidencia que el gremio de Enfermería no se constituye un 

gestor activo en el sistema político, debido a que no se encontraron proyectos 

elaborados ni ejecutados por dicha profesión. Además, es importante destacar 

que, para el abordaje de las personas que consumen SPA, la Comisión del 

Programa de Capacitación y Certificación 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 está tomando 

parte de su responsabilidad en este problema de salud pública, por lo que se 

podría estar dejando de lado el efecto que tiene dicha situación en el desarrollo 

humano del país y afectar la efectividad de estrategias propuestas (107). En 

añadidura, 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 

que el 38.5 % de las actividades que se desarrolla en o para los programas de 

tratamiento de drogas del país, se enmarcan dentro del campo técnico-

profesional (Médico, Psicólogo, Trabajo Social, Enfermería, Terapia 

Ocupacional, Docencia universitaria, Consejería) (107). 

 

En contraste, más 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 profesión que respalde su quehacer (107). Esto es 
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de suma relevancia de detallar, ya que surge la interrogante de cuáles son los 

espacios donde se están desenvolviendo los profesionales de la salud, 

específicamente los de la disciplina de Enfermería. 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 estaría 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 profesión. 

 

Por consiguiente, es importante resaltar que la ciencia de Enfermería no solo 

capacita a los profesionales en el cuidado directo, rehabilitación, prevención y 

promoción de la salud; sino que también los forma en el campo de gerencia, 

liderazgo, administración y epidemiología, esto permite que la atención 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 Enfermería se desenvuelve 

en el ámbito hospitalario, áreas de salud, puestos de atención directa al paciente, 

entre otras; sin embargo, la formación profesional que los caracteriza es capaz 

de posicionarlos en el sistema político del país 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 Enfermería y, 

además, es totalmente competente en la elaboración de leyes, programas y 

políticas públicas del país, ya que cuenta con los conocimientos para aportar en 

este enfoque. 

 

Ruiz, Montaña y Vargas (108) mencionan que influir en los espacios de política 

requiere de una participación 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 

prevención de la salud (108). Por lo tanto, la intervención de Enfermería en 

conjunto con otras profesiones, lograrían elaborar propuestas a nivel nacional 

que solventen dicho problema, mejorando el bienestar de la población.  
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Como ejemplificación de lo anterior, este estudio evidenció que los universitarios 

que consumían SPA experimentaban efectos físicos y psicológicos, lo que afecta 

su capacidad cognitiva y motora con diferentes síntomas. Si se profundiza más 

este enunciado, una de las consecuencias que podría suceder a partir de ello es 

un accidente de tránsito, lo que expone la salud del estudiante y de las demás 

personas que lo rodean, por ello, se consideraría un problema social. Por 

consiguiente, para evitar que se llegue a tal punto, a nivel político, se pueden 

crear programas de interés a esta población donde se aborde este tema desde 

la promoción y prevención de la salud. 

 

En conclusión, es alarmante conocer estos datos y no encontrar soluciones 

planteadas por profesionales de Enfermería, lo que permite que la disciplina se 

continúe encasillando en el cuidado asistencial e ignorando que la misma 

trascienda. Además, esta investigación se constituye como una base para 

continuar con el proceso de intervención por lo que se recomienda ser analizada 

por los ejecutivos y profesionales de Enfermería de la institución para poner en 

práctica las estrategias que pueden surgir a partir de estos datos y no solo se 

quede como una información más. 

 

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 características ligadas al consumo de los 

estudiantes de la sede. Por otra parte, al ser una encuesta en línea, las personas 

con alguna discapacidad, a pesar de que contaban con el contacto de los 

investigadores, pudieron tener algún inconveniente que no fue reportado. 

Asimismo, si las personas no tenían acceso a Internet o este era inestable, se 

pudieron generar problemas, debido a la modalidad de la encuesta. 
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5.1. Fase reflexiva 

 

A partir de una concatenación de los resultados obtenidos en esta investigación 

y el análisis de la literatura, se creó el modelo de factores que influyen en el 

consumo de SPA en universitarios (ver figura 2). Además, los investigadores 

crearon este modelo, con el fin de mostrar de una manera sencilla los elementos 

relacionados con el consumo, así como la integración 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 

continuación: 

 

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 intrínsecos de cada persona y otros son extrínsecos, por lo que 

tienen que ver más con la sociedad o las relaciones interpersonales de los 

universitarios. A raíz de esto es que se pueden visualizar ciertos factores que 

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

  

Con base en lo mencionado, es preciso recalcar que la legalidad, publicidad y el 

acceso son los factores más recurrentes a lo largo de la discusión de este 

trabajo; esto se puede deber a que estos son extrínsecos y, por esta razón, 

tienden a ser constantes para todas las personas, también puede tener relación 

con que las SPA más 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 país (19). 

  

Seguidamente, de los factores intrínsecos, los más predominantes fueron la 

percepción del daño, grupo de pares y el autocontrol, debido a que la percepción 

es un proceso cognitivo en donde las personas le asignan, ya sea negatividad o 

positividad, a un determinado evento (95), es por esta razón que se encuentra 

como uno de los factores más importantes, en cuanto al favorecimiento del 

consumo de SPA que son legales o consideradas naturales y que presentan 

publicidad que alienta al consumo. 

  

Además, el autocontrol es sobresaliente, debido a que hace referencia al dominio 

que puede ejercer una persona sobre su propia conducta. Este factor es de las 

habilidades que más limitan el consumo de SPA en los universitarios, debido a 

que demuestra mecanismos de afrontamiento adecuados en cada persona, lo 

que evita el consumo tan habitual en esta población a causa de una situación 

adversa (35). Con respecto al grupo de pares, este funge como un factor clave 

asociado al uso de SPA, puesto que esta población 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. Vinculación de resultados con el Modelo de Promoción de la Salud 

de Nola Pender 

 

El presente apartado está dividido en dos segmentos, el primero corresponde a 

una integración de los aspectos desde el modelo de la teorizante Nola Pender 

con los resultados del seminario, lo cual se hizo con el análisis 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 Promoción de la Salud de Nola Pender, se realizó 

un análisis en el cual se contrastaron los constructos medidos por medio del 

instrumento FRP-SPA (compuesto por 6 factores: Malestar emocional, 

Satisfacción con relaciones interpersonales, Preconceptos y valoración 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 relación se deben destacar aspectos importantes como lo 

son la incorporación de conceptos del modelo que no habían sido contemplados 

y el cambio de algunos de estos, debido a que la discusión supuso datos que 

sugieren una explicación desde otro punto de vista. 

  

Seguidamente, con respecto a la primera fase, en cuanto a la caracterización del 

consumo de SPA en universitarios, se destaca que anteriormente se había ligado 

solamente con la Conducta previa relacionada, la cual es vista por la teorizante 

Pender como un predictor de los comportamientos futuros de la persona, ya que 

el realizar una acción frecuentemente en el pasado hace más propenso que esta 

se repetir (12); sin embargo, con los resultados del seminario, se encontró que 

esta caracterización del consumo está mediada por muchas aristas y que 

conceptos como Influencias situacionales, Percepción de beneficios de la 

acción, Percepción de barreras para la acción, Influencias personales, 

Afectos relacionados de la actividad y Percepción de autoeficacia son 

fundamentales para explicar el fenómeno del consumo en universitarios. 
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De la misma forma, los lugares en donde los estudiantes reportaron consumir 

mayormente y la identificación de problemas experimentados por los 

encuestados a causa del consumo no se habían relacionado con ningún 

concepto del Modelo de Promoción de la Salud en esta vinculación previa, no 

obstante, con la interpretación de los resultados, se observó 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 Percepción 

de barreras para la acción incidió en la identificación de problemas ligados al 

consumo de SPA. 

  

Similarmente, con respecto a la iniciativa para el consumo de SPA en los 

estudiantes, se observó que se puede explicar desde la Percepción de 

autoeficacia, la cual se describe como el juicio que tiene una persona sobre sí 

misma para poder llevar a cabo una acción (12) y no desde las Influencias 

personales, como se había previsto en la relación del instrumento con 

el modelo. 

  

Por otra parte, en cuanto a los factores de riesgo y de protección para el consumo 

de SPA evaluados por el instrumento FRP-SPA, se pudo observar que la 

vinculación realizada con el modelo fue bastante atinada, ya que solamente hubo 

dos factores en los cuales se llevó a cabo una relación distinta a la inicialmente 

propuesta; puesto que el factor de Preconceptos y valoración de las SPA se 

previó analizar desde la Percepción de barreras para la acción y, finalmente, 

se explicó desde la Percepción de beneficios de la acción. 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 

tenía previsto. Cabe agregar que el factor de Permisividad social y accesibilidad 

a las SPA no estaba vinculado a ningún concepto del modelo, sin embargo, se 

concluyó que se encontraba inmerso en las Influencias situacionales. 

 

En la segunda fase, se realizó un análisis 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 fenómeno del consumo de SPA en los universitarios, 

estos se describen a continuación.  
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Primeramente, la Percepción de beneficios de la acción fue uno de los 

supuestos que más se identificó en los resultados, este expone que, para realizar 

una acción, la persona percibe diferentes beneficios que lo motivan a llevarla a 

cabo (12). Dicho aspecto destacó, ya que el consumo de marihuana ha 

aumentado, porque, al ser una SPA natural, no se considera nociva; además, 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 relación con el factor de Preconceptos y valoración 

de las SPA y este se comportó principalmente de riesgo en la población. 

 

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 excitación emocional al acto en sí mismo, la autoacción que se relaciona con 

la persona y el entorno en el que se da la acción (12). Este se vio reflejado en 

que los universitarios consumen principalmente en discotecas y casas de amigos 

por la influencia del ambiente, cómo los hace sentir y por el sentido de 

pertenencia y confianza. Asimismo, el estudiante está 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 

que este aspecto se vinculó con el factor de Habilidades sociales y de autocontrol 

como un riesgo para esta población, pues estos no son capaces de controlar su 

comportamiento, por lo que son fácilmente influenciados por los demás. 

 

En añadidura, las Influencias personales constituyeron otro aspecto de 

relevancia, debido a que son cogniciones que involucran comportamientos, 

creencias o actitudes (familia, compañeros y proveedores de atención médica); 

las cuales van a predisponer a que la persona adopte una conducta (12). Esta 

destacó en el consumo de alcohol y tabaco en Costa Rica, el cual está presente 

en eventos familiares sociales y de trabajo, ya que está normalizado y hay una 

alta exposición 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 identificó en el factor 

Satisfacción 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 intrínsecos como percepción del daño, grupo de pares y 

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

 

Por consiguiente, las Influencias situacionales resaltaron por tener gran 

incidencia en los aspectos que interactuaron entre sí, cabe mencionar que estas 

facilitan o impiden un comportamiento por medio de la percepción de la persona 

sobre las opciones disponibles, características 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 sensación de 

autonomía que puede influir en el consumo, la legalidad de ciertas SPA que 

favorece la disponibilidad y la publicidad que tiene como población meta dicho 

grupo. A modo de ilustración, una razón por la que se presenta un menor 

consumo de coca es porque su acceso es más limitado y dañino. 

 

Aunado a lo anterior, los universitarios buscan espacios (discotecas y casas de 

amigos) donde se sienten cómodos para consumir, principalmente, alcohol y 

tabaco. También, influyen factores como el aspecto comercial, publicitario y la 

exposición, lo que resulta en una normalización del consumo de estas. Además, 

este aspecto se evidenció en el factor Permisividad social y accesibilidad a las 

SPA como riesgo y forma parte esencial de los factores extrínsecos del modelo 

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

 

En síntesis, la confrontación del instrumento FRP-SPA con el modelo de Nola 

Pender fue útil para verificar la sinergia de ambos en el estudio, sin embargo, 

con los resultados del seminario, se observó que el fenómeno del consumo de 

SPA en universitarios es dinámico y está mediado por muchos factores que se 

pueden explicar desde el Modelo de Promoción de la Salud, y es bajo esta 

premisa que se realiza una concatenación precisa entre los resultados y los 

conceptos medulares del Modelo mucho más extensa y acertada. 
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Figura 3. Sección del Modelo de Promoción de la Salud (2011) utilizado en el 

presente seminario.  

Fuente: El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender: Una reflexión en 

torno a su comprensión (11). 

 

Tomando en cuenta la figura anterior, es necesario mencionar que esos fueron 

los aspectos utilizados para el análisis de este seminario. Debido a que este no 

tiene como objetivo hacer un enfoque en la Conducta promotora de la salud, sino 

que este análisis sirve para adoptar conductas de no consumo en los 

universitarios. 
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6.1. Conclusiones 

 

● Alcohol, marihuana y tabaco son las sustancias más consumidas por los 

universitarios.  

● El debut en el consumo de SPA en estudiantes universitarios se da desde 

la etapa de la adolescencia.  

● El grupo de pares es un factor influyente en las experiencias de consumo 

de los universitarios.  

● Los estudiantes no consideran que exista algún daño o problema 

generado por el consumo de SPA.  

● La carga académica influye en el consumo. 

● El alcohol es la sustancia que los estudiantes más consumen de vez en 

cuando.  

● Los factores de Satisfacción con las relaciones interpersonales y la 

Espiritualidad fueron protectores en la población. 

● Los factores Malestar emocional, Preconceptos y valoración de las SPA, 

Permisividad social y accesibilidad a las SPA y Habilidades sociales y de 

autocontrol fueron de riesgo en los universitarios.  

● Según el total de la escala, los estudiantes presentaron un factor 

protector.  

● El consumo de SPA y los factores influyentes en este son un fenómeno 

dinámico y se comportan de manera distinta en todas las personas. 

● El modelo creado funciona como una herramienta para el trabajo de 

enfermería en la promoción de la salud y prevención de la enfermedad 

relacionada con las consecuencias por el consumo de SPA. 

● Los profesionales de Enfermería se involucran escasamente en las 

políticas que regulan el consumo de SPA en el país. 

● Realizar una vinculación entre el Modelo de Promoción de la Salud de 

Nola Pender y el fenómeno de consumo de las SPA permitió explicar y 

comprender el mismo desde la perspectiva enfermera.  

● Los profesionales en Enfermería cuentan con el conocimiento científico 

para abordar el fenómeno del consumo de SPA desde el Proceso de 

Enfermería. 
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● El consumo de SPA es un problema de salud pública el cual puede ser 

abordado por los profesionales en Enfermería desde la promoción de la 

salud y prevención de la enfermedad a través de prácticas que promuevan 

los estilos de vida saludables en la población. 

● El consumo de SPA por parte de la población adulta joven es un fenómeno 

frecuentemente invisibilizado en el país, por lo que es fundamental que el 

profesional de Enfermería lo evidencie desde su objeto de estudio con el 

fin de reducir su impacto en la población. 

 

6.2. Recomendaciones 

 

Al Instituto Sobre Alcoholismo y Farmacodependencia: 

 

 Fortalecer los programas de prevención del consumo de SPA que toman 

en cuenta a la población de adultos jóvenes con el fin de reducir el 

impacto que tiene esta problemática sobre dicho grupo etario. 

 

Al Colegio de Enfermeras: 

 

● Incentivar la participación de los profesionales en la prevención del 

consumo de SPA, tomando en cuenta la caracterización del consumo y 

los factores de riesgo y de protección; a través de leyes, políticas y 

programas relacionados con el tema.  

 

A la Universidad de Costa Rica: 

 

● Replicar este seminario en las diferentes Sedes y Recintos con el fin de 

crear una estrategia educativa que beneficie a la población estudiantil. 

● Tomar en cuenta los resultados obtenidos en las diferentes réplicas del 

presente seminario para el desarrollo de programas o estrategias para la 

prevención y atención del consumo de SPA. 
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A la Escuela de Enfermería: 

 

● Replicar dicho seminario con el fin de visibilizar el fenómeno del consumo 

de SPA en la población universitaria, ya que este grupo no es 

contemplado a profundidad a lo largo del plan de estudios de la carrera. 

● Propiciar líneas de investigación con relación al consumo de SPA en 

universitarios, para así fomentar el desarrollo de una intervención 

adecuada en la prevención del consumo por parte de los profesionales de 

Enfermería.  

● Sensibilizar a los estudiantes con respecto a la prevención y atención en 

el consumo de SPA, tomando en cuenta los patrones característicos de 

los universitarios y los factores de riesgo y protección.  

 

Al Programa de prevención, consejería e investigación en drogas en la 

Universidad de Costa Rica (Precid-UCR) y al Programa de Capacitación y 

Certificación de los Recursos Humanos en el Marco del Tratamiento de personas 

con problemas Asociados al Consumo de Drogas (PROCCERTARD-CR): 

 

 Realizar investigaciones que utilicen el instrumento aplicado en este 

seminario (FRP-SPA) para desarrollar mejores estrategias que reduzcan 

el consumo de SPA en la población universitaria.  

 

A Vicerrectoría de Vida Estudiantil de la Universidad de Costa Rica: 

 

 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: 

 

● A partir de los resultados del presente seminario, generar estrategias o 

programas que abarquen la prevención o disminución del consumo de 

SPA en universitarios. 
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● Velar por el cumplimiento de los programas y estrategias para la 

prevención y atención del consumo de SPA por parte de la población 

estudiantil. 

 

A la carrera de Enfermería en la Sede de Occidente: 

 

● Propiciar trabajos de investigación con relación a la temática del consumo 

de SPA en universitarios que sirvan como base para futuras estrategias 

educativas dirigidas a esta población. 

● Abordar el tema de consumo de SPA y la prevención de este en las 

diferentes actividades educativas como ferias de la salud o charlas, 

considerando la caracterización del consumo y los factores de riesgo y de 

protección. 
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Anexo 1: Correo de permisos otorgados por parte de los autores del 

instrumento FRP-SPA  

 

 

 

 

 

De: Allison Cortes <a lt.cortes.ac@gmail.com> 

Enviado: jueves, 19 de septiembre de 2019 18:17 

Para: Isabel Cristina Salazar <isalazar@javerianacal i.edu.co>; Christopher Enriquez Fa ll as <ch ris1203.cef@gmail.com>; Marbeth 

Villalobos <marbethvillalobosro@gmail.com>; Andrea Fernanda Hida lgo Núñez <andreahn_ll@hotmail.com> 

Asunto: Consu lta 

Buen día, esperamos se encuentre muy bien. 

Le escribimos de parte de un grupo de estudiantes que cu rsan el cuarto año de la carrera de Licenciatura en 

Enfermería, en la Universidad de Costa Rica. Este año estamos iniciando el proceso de Trabajo Final de Graduación, 

como propuesta de tema tenemos invest igar "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 bibliográficos acerca de instrumentos ya validados relacionados con la temática anterior y leímos 

acerca del Cuest ionario de Factores Riesgo y de protección para el consumo de drogas en j óvenes (FRP-SPA). Por 

tanto, nos comunicamos con usted para hacerle saber que estamos interesados en uti lizar ese instrumento, y a la vez 

conocer si es posible tener acceso al mismo y de qué forma podríamos 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 Fal las; Marbeth Vil lalobos 

¡p;J Calificación Cuestionario FRP ... 
~ 21KB 

¡;;;¡;¡ Salazar et al. (2006). Cuestion .. 
~ 35KB 

2 archivos adjuntos (56 KB) Descargar todo Guardar todo en OneDrive 

Estimados colegas, 

Les enviamos el instrumento. Les so licita mos no difundirlo sin nuestro permiso y cita r la fuente del mismo. 

Un saludo, 

Dra. Isabel Cristina Salazar Torres 

Profesora 
Dpto. de Personalidad, Evaluación y Tratamiento Psicológico 
Universidad de Granada (España) 

~ ➔ 
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Anexo 2: Cuestionario de factores de riesgo y de protección para el 

consumo de drogas en jóvenes (FRP-SPA) 
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es..,,,,11i11.co, e1c) 

Pele.is wnami~"OS y wmp.iñcros 1-
Adioción Ning1m,i 

Sc111irSC ,nal <:01-SiíN"I mismo Hac<:rlc d81'\Q a 01ra l)(:l'S01'8 Otros ¿Cuiilcs? 

H.icx:~ d.iño Arrqx:nlin;e por a lgim wmpoJ1.1mic::n10 
1- sexual 

l. ¡C4>n quién acosrun1br·a t4>nsun1ir Solo Amii!os Mcnn.-inos 1 01, .. 
droga,¡'f (Pl1«fe marcar mrlas 

Pareja P.idn:s Otros familia.res ,..,.,.¡<»tes) -
t. ¿Al.guntt de tslM personM le ha Solo 

~ 
Amigos Mcnn.-inos L 01, .. 

1, 00idc> qué t4)nsunrn droga s? (Pm.'tle 
marcar varias (){XÍO,teS) Pareja 

~ 
Padres - Otros familia.res 

J . C>n rcmecto al alcohol. oienso oue: 
Noesdntlinoy lo _ NoesdaflinoyNO lo 
consumo consumo 1- Es daflino pero lo 

consumo 1- Es dMino y por eso NO lo 
consumo 

4, Con r t"Soe1.10 tt los ooii\ct-os fht roina, ooio. nior-rina, nit1ttdona, codeintt), oienw uue: 
No son dañinos y los .. No son d.iñinos y NO los 1.. Son d.iñinos pc,:ro los 1.. Son d.iñinos y por eso NO los 
conswno consumo I conswno I wnsumo 

No $C)n dru'\inos y los _ No $0n d81'\inos y NO los I _ 
<:OllSUIOO <:onswoo 1 

S()n d81'\inos pero los 1 _ 
<:OllSUlnO 1 

6. C>n resnecto a la coca bMueo. roeaína. ba'iC libre v crack\, nicnso nue: 
No es doflinn y la _ No es dMina y NO la I _ Es daflina pero la 1-
consumo consumo I conswno 

Son d81'\inos y pQr <SO NO los 

""""""" 
Es dMina y por eso NO la 
wnsumo 

3 
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"· H. 

11. 

ll. 

lJ. 

.IA. 

15. 

1,. 

17. 
11. 

13. 

JO. 
JI. 

J2. 

"· J<. 

JS. 

J6. 

J1. 
JI. 

3'. 

... 
• 1. 
41. 

4J. ... 

No o daft1M y la L No e-, d~ u1a y NO lal_ 
CMMDO I C~ 1 

SI M) 

C~nkmrnlc ~ stmlo abando 
Emo P'Cl'I._ por tanor a lacr:r el 
ndiuto 
Loa •••p ooa loa Cf111C ando pcaa.a 
-N&a 11111I unborrad11rx 
Me- lttn&o ffiU)' aí«-lado pot fflll --.. P .. la, p:sw- drrm1 edad c--1difkil 
wrnc-•u dlio•-
Tc-rwo k ffl wi poder l'l!W pnlk qut ... 
Me stclllO molalo c•ndo t. WSIS 
noalc■ anu11a11:ra 

C.C.IO ooa alptca pua Wtbr sa to 

"""'''° Lta..-doaot1M--nudc-m1cd:ad 
TC'JIIO problcfflas para dormir o mir 

dtviin10«.1 fad h:h d 
lA:15 annp a;J11 loe que aadopaN.11 
-c-.51ámald_,.n.c 
No - una_.., .-:h__,, 
p.,. bs ptbODlll de- ftU edad C':S 

OOSIOSO ooe.-.r dilop 
6-ttutfllC'mcnlt 

'" ... ....., 
Te~ ncffl;lmtfflklg-111,-as 

Pec:f,c,o crder pua ni1ar pobkmas 
COIIIOhJf'll",So.títi 

Me SKIIIO AISÍ«bo COII mas 
anrulad<, 
S ICIIIO la nc«sadad IX COOSlllmU 

lkohol o dlop c•ndo CSIOfc:D • 
bar. ducOlco a otro sa,o de- ambtcl'lle 
Tc:tt$ dttkuhadn .. ,c:l•atmC" 
Cmndo SIC' bd,c· c11 c:cttSOSc ha0C' el 
ridi .. lo 
Me •pc,)V en la ,el~ cundo kngo 
-bkm .. 
Mi primera opcióla p.a. l:lnl salida «111 

mis arai¡os es mi sirio donde pueda 
1eaar o ooosunir dio-
Tengo pc:nsal'IUCl'IIOS que me fastMh• 
Mis amip me 1icnc11 ai aim&a para 
IM aairid:tdcsquc,calizat1 

an1;- &cilmea&c 
~-le c:tie;o C"IM'ldo b gauc me hace -

& daftlM pero 

•s. 

... 
"· 
48. 

.,_ 
SI. 

51. 
SL 

SJ, 

s,. 
SS. 

56. 
51. 
5& 
59. 

61. 

61. 

61. 

6.J. 
64. 
6..'I. 

So• ..... 'f por 00 ~ ki 
a,--, 

Ck"Dq•ciu*-f•ruclfll,nl•I 
que puiodr •)'lda-nk coa mu , __ 
Ouíru&o oompartadl, a.:11n4ado 4k 
~cacat. a:a m1• ....... 
Fmo htn, b 1m1mttn10S 4kalpttn 
a-.--\,;1k> 
Mi: P'ila C\l)'ttuam&ar ._,,a, 
.!liCll!i«'KIOC"~ 

Pato fkimfflle « la ln\kn a la 
akffl.l. oal '"~ 
re.., ..... &u:daar que bcb,c 1-.!iia ........,.., ...... 
Mi: 1mto con fa=1hdad 
Co.dk> a •IJ-o 4k ma. pNllC'S ,obre 
Mii nklll d(- ffll \ tda rlrNlll 11 
COMUmlf d,osu ~ normal uiw los 

liM~OC!!-

Me•- rc,...a, o mcdua, 
Ma.tnUp mc-a)'Daaenfrcaw 
ffll~DKJbicmM 

Me relato , .. ~ a GUtcnc5 \V k5 l.......,..llo 

'" e.ando ,omnn una~•• 
He- klltdo e.xp::nca.aasC':Splrhaks o 
IC'he,c,is;s 1.......v1-1CS Cll nu ,'Ida 

t.. .. s,ori•pobkrumá 
1-~-ed ak:oliolo ~l~i.-.il)o 
Me 'l>ic-«IIO --.aiado coa &«uenóa 
Ma. ..... 111C"IU)u lngO. agamUo 
o dios• a1 lasac11nd.ak.s que .,..,_.., .. 
Me kmtmO &dmcn&c 
PkfflO macho ates de K111• 

Me-~ tmk f.kilmcnk 

POR FAVOR VERIFIQUE QUE 1-1;.\YA CO!\"Tf.STA I 
TODAS L\.S PREGUNTAS. 
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Anexo 3: Consentimiento informado 

 

 

oto:"" d• .-IH¡ f ilt pral r, P•"' oll · 
.. 1udln1 .. u:nt 

re&d • ..,,,, . JOb:/aprzrip,I: 

• A · n oo.!,,Cio,b 

E-,,cb & mra..m,, 

dnol• ..,1....,111·1 "" 

red'd• pZ:trtio: íprmi?:: ____________________ _ 

M rnp COOLX11H '•l paniq>1mo:rulmemc<l, 1-.1lí<rni> _________ _ 

C1JCTN;clK1Mnioo ______________ _ 

COOLJC,o amn.-ls a:tr:apcJ"SQD.1 ___________________ _ 

A. RO 

Ew,«tu.li,,~a tab.,jo, liru,ldo¡¡µ,fu "' 1, ia la moJ'olid'oode smrinui> "' 
ti -FAciiXHidf ~ ycle¡prair:cción pill\l,d ~mo de :IIIKbl'ICilll pDOOClct:iv.ldi 1S1 a-rudi.tnte, 
uni•~~.eimi.s""'"' IP'"" 11rpar el gr ,lod,Liconri1LU11enEnfeamn1, ;c, g,,:i,<1 
~•ru,rill "' Ano!i:r.,r (aellXS do riH!" }' • proo,coioo pmn el coruun,,:, de .......,,,¡ 
11<i=~li .., e,wJiml,. uni,embñoo do lo edo J.eOreid..,,,_ R..cinlD San lbmoo Jw:w:e cl 
.n.,2. 

üw.AI•,...~..-: 
~IU..:.CJa.15...i.•lai;~¡ . 
............. i::;..,,,,p;...¡ 



 

206 
 

Al .:q,ur ptnicip.v m ccu,• ~ - l!ilcd 1ttdri que c-nu & mllflCQ , ,inual • cuts1ioMOi> 
111Wt.1dlnli,1ra.»quese1i~ "'C~IIM'iodc la.:wm:&ric,$g,>y de pN(«Ci6n pM'lld
dc- dmp m P'- (F1tJ'.stA)8. Fs~ cucc1ioMOO "-:iona com., una M'mlnt1irnui de- gmn 
u1iliodild pM'II L:i c•o1hu1.:...S. dcl 00111iuo., de dm,gas y iiu,; f.;11,,,1rcs pi~b .....xi/lOOS al miAnc), 

C. klf.S('.OS 

No ie •--proculi•~ irl\•l:l<i\w ai ~ 11bl'ltd.uia 1em• ~ no t(lfflpct¡ln a "1 in\"esli~ 
iin a:ntwg.,>. uno de b ~ que ie JIUN(':n Jll"eicr.lM't:e ~Mi p« pMIC dc-L:i PfflOIUI y 
q~ cc1o> amere - imicr.in,; oo dei~do)j;. Cebe ~ - que. e. O.ho> ~ no:cci111r ~'O 

1i:npiuico ~ i.:lldir al Pro,sr.una & ptcvc.-.:...S.. 00111cjma e in- i1i.:.S. en~ m liJI 
Univffl;.id.id de Cona Ri;:a (PRECID - UCR) p« medie)~ b númcf'OIJ1'112101 y1'1 ll8ll. l'l 
bie'll. p« m C'Jii) del Clilffl'O Pffi:id.~ucr.i.:.cr. Ad«ni:r;. ~ ~ d JW«$O U$lffl prcsC'llla'II 
...,_._ duda iobtt c-J .-,oo, puede 00111ubt a l,_ c:i.ud~ in\·,:¡1~ rc:c; l'l oon el prnfc,;or 
diRl.'lo)f dc-l U'll!llitlJri« Dr. Otrby MIIAoz Rojiu (OER.8V .Mlfl«>Z@D:r..e.et) 

D. Qf.NU "IOOS 

e- t'CSllb.:ldo> de iu p!)nirip;id ón ce cw proceso>. d bcndicM) que 1'1b11Sdri iC'ri liJI dt\~ 
de m11nm1 vinll<ll de- klS ~ eflNllllll!b; • lo btJI) de 111 Ítl\'1:iÓ®lCión: lldNni:r;. en ,:_, de-1':t 
RqllffiOO. ,:Ollt¡)ffl con una ~onSo1111a c. "1 U''"'1:ld PllECID.\ICll. m dl'lndt r«ibiri-ión 
ll!Wuad.i de p,:ine& c,;pc,;:i11li- c. d lmW de_ 

p.._ la. l!IU\'"'1!idod & Cos1a llicL ~ de O.-cidc9:. se brinJatdn "- m ultl1dc)s de 111 
in\·c,;1~ lltttcll del wniuje que~ Vll II l'Nliur • 1-,da L:i pobl.:i6n dc-l rccinll) & San ll,Ml'IÓI). 

~ lo> ~ inkttn.:i6n ,111~ .:uuiliud.:i y «-fiable. 

Pl'lt ü i- pM'II "'1 sodcJi:id rw:prc,;,¡,,m11 • bcndicic) im~ debido> • que. il p,nir de- ,:¡111 
inkrm.:i6n se puede JW«dCf II rw:.Wut ~ pin la. ptt••enc...s.del - dc--.unci11:1; 
~ t i\'i:1/i. 

F.. \ 'OUINT,\JUí.OAD 

Q:; imPl)Nn."-' IICL:inr que• pM1k~ m ,:¡111 in~"CS1ip:~ es ooll!f)kuimNWC ,'OlunlM'ia. En 
CIUC) de~no ddoc Ci'lminaw IDcg,>& lutiocr ~JIUC(lc ~11 ptnicip.vo rw:1iraw e. 
d ffiOfflrnQ) que d,:u,c. b 11nlfflOC' J:in pmltt d -o• klS kncí .:iod; ~ me ~n.i..._ 
ni i,:ri c,,urig¡ido) p« iu rcti!Q. 

►'. COXF1D f.SC1AU0A D 

A )1) liw¡o del dt,;i:irrolk) de- b Ítl\'1:itig¡ición. iepn ,uini c,J csri;Q> IMM'jc) y confidenci:itid.id de 
111 inf.,ttl'UICi6n:: 11 tniill!III ie alm.:CS1.ui.en • •fü.-., c:umlbk que iC'ri c..1o>di.ioo sol.ill!l!f:me Pl)t 
,,.itl\-.,ig¡ido>tt:li. 



 

207 
 

Tatd>iin. s,: ¡p1r¡¡miu d m.:111tj(, oot1Íd:1MliaJ de 11 in(~dc, cad.1 l)QICkpiorc- 111111 ve~ que 
wPtlbliqllffl 1M teA1tu1,:ks de lt in-ip:to5a. ,\dc,QIIU, -~•ui:r-MO fill-ok C&IM -1~ 
U'f6 (11niblt. •icmprc y CWIIIJo> $C fflSllfflP el -~l'l'IMO & bfi p,n.,;il)Qn~ 

C,ibe 11!.tt!!• que. lu ptnaOfW qitc' 1,:ndf&n. -~ a. ~ ~~ ~ b in~csi~t t:i,; 
incri00111t:n1c cltulbOOli y d di~,.,.. r.ambihi IDl:fl(,tCJfU!i.»! tsl(i p,ni ,fflllCilf pro.:-Nimio:-n1o,1, y 
Jam, del,:, invcstipc,i,,',a_;\Jtmil;,al ÍWllil• c:,;aa ~~ic\n d p¡nici~-1,.,j llt:«'$011 la 
111-romu.:.S... Uoefflptt INIUc:n iC!A&> el IIIICIIIUWl!Cl de ~ ~ p¡irrio:ipcul1C1, tQ.l mc,di.an1c la 
dc\'-'ludi.-~..: hari a b» ~ic-i,,_1t:1 id fllllllwt d pro,;- invcs1ig111h-o. 

l'nr 6triMO. es impon•~ .k:$1llNt ~ I• 0011Úlk1ll,:111li.bd ~ rompcn,c cu c-.u°"' CSI kis N.llcc 
111 ky oblip a hkedo o a irlflltl'llllt cia-w cnf.emu:J.tib o cu..1,:¡raitt indiciQ Je -lmill'l o 
llhuldooo .i-it 

C. INfOkMAí' IÓ.S 

Si q11."iml IWl1; tllfM11~ puedt 4blt0..'tla u.:ribictlllo II b ill\'C'~J«c,; Alliwn Cnnh 11 
como MIISOh:fQ8II$-r1tar:ra C'nJIOOkt F.nn.:ao:-i lit como 
C1l1STIIOfl·R.l:-...,lllOtJf.l '"u.-2.;1u.r, ,\ndtt,;i f~ al <:Offl'O 

AI\IJoRL\ IIID.\.I.C.c.)I\Ll>.l±Z.·,u..:1-"11..er, o> M#bc!d1 Vill~ al ~ 
MAIUlh l'H VILIALOHCIYd'urr loi.'. .,,,,<Hl'Umlr b 1clHt,nM )1) <ks;:rnoo;. J.: lunt11 a 'OC!m.e1.Jc 

1 Pf11 a 5 p.a. Aden:w. puede ,xcnuni..-.,;c o:ie tl dlffi:1« d.:I Tmi...jo Final de Gnidiiwc.il,n, Dr. 
().-fby ,-M,;,u; ltoja,;, al <:om:c'I ~ QC89\'Mll?::◊2 · UIT/" a P« , 11¡-., ~ 
C00$111lw dn b dtro:ho» Je 11),: s.i_;n.. p,:inicipallll$ <n pt0:,-0:IUII, de- in,~•~ al C-0Mtjo 
i,.:;¡O(lna.J de Salud dd M:irw1tOO & S41UJ lOO~IS). ..,,u-lli1-1~ 1 CUOISi&n 11 ~. de hmcc 
• ,io.-mt,¡,& 11 uaa 4 p.111. C~~•adicioual pu(Jc~rJoe-....-. b. V-~1«11 
de< ln,cs1i~de ID u.iwni.Jiwl dtC~UI Riu• I~ .:~lii:.» 2511- .i.lOl. 2511.139&. & ,-
1 'tloCl'flC'J; de i a.m. ,5 p.,n. 

Admlk. Usud no pmkri •ingt'ln &r«bll pc¡r acqi111r a p.>nll!ii- t n ti w.,Jio y podd dCU'llrpr 
llnl iropia dt t>": d.xUPloffilO p!lll'II "" U$O pet.'(ln.,,l 

He kldoo:IIC mthl kldt>ro.i.:i la ini(,rm.lllll,n ~lll ~CSlll (,'imwd, llfllCS dt íinnarb. s.: - ha 
brird.ldoill~ de t.J~'ff p~ fts.U$ ban11ioo-lólJJi:ls:tn. r.:.-~®. Por kl 
...:., dt,:IAII) qpt cn1iendii die qllh ffillll d proyc,.;:io. l.u condkioncc dt mi p!llnic,f'illl:il,n y occc,,,S,l 
• p!llnicip,r - $uj<"(I dt i.n-itt..:ión en - c¡1udio 

• l:O• dotu-0 • ..., d., wi • .,,..,;~ c. , ... .,.11s,, lllli• -,H:ia.lr lol r..-.. I• .. >11 ,Id"""" ('M h;i 
b11db llieih•I). d., b ptno,11,0 .... otrli ••..-•irif<-•lt 11."" tt11t('>ff¡ll1111 lr lfc,,L 
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Llt,pr, Í«tll y bon 

Nombre. ftmu. y cMall JtM,1 ICSl!g(I 

\>ff"l<1611 J•nlo 2011 

r ............... _... . __ N• '3CIC-t1- c-,lic ... .... 1 .... 01.1cc,-.., .... ~¡J, 

._ .. _,..,. .. __ 
~U.,,,(_,~-.._L:~•-•..,i......,.;i--c...,;two~• 11o,1,_,.C.._ 
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Anexo 4: Aprobación del Comité Ético Científico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CEC n 
tf o C ntl CO 

29 de ero de 20 
CEé-34 t 

~Hludlan~ 

f ff celelr.ad.a eC 2D t» lltMIIV ,s, 2-021 
aaón ~ nesgP de proaca/Jn 

tarm· 

0HpuH mi itn:llaa ms¡:,ealYo, lea m mbrm dlll C1.C.UCR acuerdal· 

Acuwdo 1 Declarar •prob,ldt> ~ de dtntclon ~ 
~ y di!~ p.wa camumo ae .suslan .s ~ = lt'.SllJl!lllllll'l!,s 

O'enilll 

c. C.-• -

1Sp051dán dllt calabar.w ~ e ua 00 
S«t S&sa'be ~ . 

AWCamena 
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Anexo 5: Aprobación del director de la Universidad de Costa Rica, Sede de 

Occidente 

 

 

 

 

 

 

.----~----41!,!-¡PB anera d'el :2021 

@REC BlDO 
PnO. Fram;:iSCO Rod~i.>!'...Z 
Di t 

:Sede de Co-::idente 
O 8 ENE. 2021 

Estimaii:i dir c:tor. 

No!llllroo AIIBon Carté!I C~rdena!I., CrlsUJ,oter Ellllquez FaI11!8, Andrea Hh;tai90 NCJriez 'I 
Malbeth Villal1Jbo:s Rodrfguetz, esb.Jdientes de LiGBnci31ura en En rmerfa, ,ei;.lama5 

~ li _ o nuestro T ll,-¡!jo F' · de Gradua=iOn "FllCÍOft!$ 00 riesgo y oo pro~t."(:í:Ó'l ¡:lll!'il 1 

CtJtlSWOO de =mndas ps.coac:JJva.~ en, ~'l'l\1,efittmet tmi~1;1riot rfrt ! S,eofJe w Oc-c~nt~, 
Rsr-Hllo San Ramón durat1te el aoo ~020~ dlrlg,.tlflo por Dr. Derti:1' IMul'toz. Roj~; el cual ue 
aprobada por la Comisión de Traba¡OG Finele!! de C3raduadón de le carrera r no1Iticedo a !I.U 

persona i:m lill o k;io SO-OCN-CE-06-4-2019, e el cual 0011.Mmos regpuesta de au parteen al 
document,:, S0-0-4$•2020 

Of'bque hacerrm de'!lu oonoclml.efl~Q el mí$1flO ,se enC1Je11,ra i:ie~ 1 áe~oo 
por parte del Oo ité Élic.o Ciemf JCO pa- una 001Teoclón mlnlma en el roonuiarkl ¡para 
l"Bcoleccioode dalos: por lo qua Ct!i g atan.a conaCl!!f sH,e ouenls can i:.u sprabBC1ón P31aÍ!I 
¡:)li~li!in ,del lnst mento de- maneta "irlual una vo:z qu ctK-e~os el l!i&to no da! G EC. 

Quedarnos anuentes a su raspuo3&1a 

CflfflV ==-~ ~oz .,.,,_ 
ROJ.M.¡JWU¡I.IJI~ ... ~ l.] 

l:i\cilzy · 1.!00Z Roja PhD, MS,;., Lic 
rn-ec:to del sern1n ,río 
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Anexo 6: Aprobación de la Comisión de Trabajos Finales de Graduación de 

la carrera de Enfermería 

 

 

 

A llisan Cortés: 
Cñsth. sir Elfll"lqu:ez 
Amlraa H idalga, 
IMarbe h 'Villaloorn. 
IEe._rudian as: TFG 

Ee._1imad.as: Eatudian1Bs:· 

'.:>EDE 'DE ;;§--)
OCCI U E -- o -

E 
Enferrneria 

03 de · abrero de 2(1J20 
SO-C E-TFG -2-2(1J"20 

Reciñan l!llil oordí e.aludo_ Sava la prese.nte pma i fairmalles: q ue la Oami -érn de 

Trabajo !Final de Gredl!ración d'e la Carreira de IBnfermaria ha aprobada, au 

an aproyscto de TFG,_ 

La C<nüsión de TFG he aprobada, la, sí an a: 

•· Tema: Factoras da riasga, y de prorección pare ,ali oon&11rno da sustancias 

ps;-Cll!aciir.1eE1 !3'lil e-studiante-s nir..eraib:uiCJS:. 

• Qbjafivo g~relt Analizar l rn. ac:ibJres: de riesgo y de ¡pro'l:aoción para ,al 

ONl6-_1lDllll! de Sl!l!ifanciei. paicoadi1w"-B8 en eE.Íl!l:!Íantei. uni1w'-araii:arias de la 

Sedle de CJ,cciden1e,, Recin.1D, San Ram fm durante ,all ,aliio .2020_ 

Cel!Bclamsr ,a:I CD111E-_umo de las e._ue._'IBl!IICÍas pe.'icnadivas em e<studi31!1.'l:ea 

1 ivet"sii:ellios de la Sede de CJ,ccidente. Recinto, Sen Ram ón_ 

l den.1í 1car loo Je.cl:oles: ¡pro ecl.ores: pera el ,oomsum a, de e._llSleooias 

prsíoo:aclivacS en estudiantes uaiver.sf ellios de l'a Sede die Occidlante., Rec:into 

San Ramón. 

l den.1í 1car los ifactnra,s. da riesgo pare. e l CDDS!llmo de -E!!l~eooias 

prsíooa.cliva.'5 en e.stud tes l!H!ll!IE!l'Si ellios die la Sad'e de Occidente. Racin a, 

San lRamón. 

~ne: 2:511-7~3/ Cme;o l!!!~liÓniooc e enn™g!il.lCI" c.cr I Sithnwebc www.1SD!1Mli".ac.cr 
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@ UNIVCRS!0,,,00( 

COSTARIC/1 
~ 

Asanismo. se ha aprobado el siguiente Conilé Asesor: 

• Oireclor: PhO. Noé Ramlrez Elizoodo 

• Licda. Karel Malespín Alvarez 

• Ucda. VehalraCattillo Aria1 

Sin o&ro particdar se despide. 
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Anexo 7: Publicaciones realizadas en las redes sociales: Facebook 

(Consumo de sustancias psicoactivas en universitarios), Instagram 

(tfg_sustanciaspsicoactivas) 

 

 

 

Factores de rie go y de protección para el consumo 

de sustancia psicoactivas en estudiantes 

universitario 

¿QUé SON SUSTANCIA 
PSICDACTIVAS? 

Trabajo Final de Graduación 

Licenciatura en Enfermería 

Son compuestos químicos que inf'lu!:,en e e 
funcionamiento fisiológico !:f bioquímic . 
estos estimulan o deprimen el sistema 
nervioso central modificando las respuestas 
del organismo. Popularmente se les conoce 
como drogas. 

fuente, Comisión Global de 
Políticas de Drogas. 2019 
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TRASTORNO POR 
CONSUMO 

DE SUSTANCIAS 

Se define como 
trastornos adictivos. 

Por lo cual se utiliza 
el término trastorno 

por consumo de 
sustancias. 

Fuente: DSM-5,2014. 

Cla1ljlcat:l6n d, la, S'P(I llflln ,u ,J,ctg 
,n ,t St,t,ma fl,rolg1g C,ntral (SflC) 

DEPRESORAS 
Enlenlece o inhibe la actividad de alguna 
r egión del cerebro. 

--+ Marihuana 

ESTIMULANTES 

Produce una ac li vación del SNC (incremento de 
la alerta y de la presión sanguínea, aceleración 
del pulso sanguíneo). 

--+ Cocaína 

ALUCINÓGENOS 

Produce cambios en la percepción, 
consciencia, emoción o ambos. 

- LSD 

CLASIFICACIÓN DE 
LAS SPA SEOÚN Si 

0/IIOEN 

se dividen en 3 grupos: 

Naturales: no pasan por procesos 
químicos que cambian su disposición. 

• 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: cocaína 

FACTOR PROTECTOR: 
Son los rasgos o características de una persona de 
manera indiuidual como social que ayudan a los indiuiduos 
a enfrentarse y superar las aduersidades. 
Por ejemplo: espiritualidad, autoestima adecuada. 

~ 
FACTOR DE RIESGO: 

Es cualquier rasgo. característica o exposición de una 
persona que eleue las probabilidades de contraer una 
enfermedad o lesión. 
Por ejemplo: malestar emocional. autoestima inadecuada. 

Fuent11.
1
·
1 

OM!:¡, 2020 
& Boni a S. ¿Q15 

~ con ~ to alucinógeno se 
d1v1den en 

PSICODÉLICOS 
Producen una alteración en !a cogn1c1ón 
y la percepción. 

➔ 1 5D 

DI SOCIATIVOS 
Producen un bloqueo de las señales de la mente 
consciente hacia otras partes del cerebro generando 
alucinaciones. privación sensorial. disociación y trance. 

➔ Derivados de la morfina 

DELIRANTES 
Producen delirios. a diferencia de los ~ 
alucinógenos psicodélicos y disociativos + 
en los que se mantiene c ierto estado 
de consciencia. 

➔ Antihistamfnicos 

Fuent~: Droan: un probl~ma 
oe salud muno,,.1 2018. 

!? 
j ■ 

i 
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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 estimulación 

como de relajación en la persona consumidora. 

Fuente: Atlas del Consumo de Dro1as en 
Costa Rica, 2015. 

MARIHUANA 

_/"' 

,, 
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; además, sus efectos son 
capaces de generar un trastorno por consumo de 
sustancias. 

FUENTE: ATLAS DEL CONSUMO DE OROCAS EN COSTA RICA, 2015 

Opiáceos 

• Sustancias obtenidas del opio (jugo 
extraldo de las cápsulas de la planta 
adormidera) y son una subclase de 
oplolde. 

• Constituidos por compuestos alcaloides 
• Marihuana es el término genenco que ocurren naturalmente en esta planta. 

que se usa para designar los Por ejemplo: morfina y codelna. 

diferentes preparados con fines , Se prescriben para el alivio del dolor. pero 

psicoactivos de la planta de cannabis además desencadenan procesos 
bioquímicos a nivel cerebral de las 

(cáñamo). 

• Los preparados pueden ser: hojas de 

marihuana y aceite de hachís. 

COCAÍNA 
·lA COC Ai NA ES UN ALCIHOIDE QUE SE EXTRAE DE 

LAS HOJAS DE LA COCA (ERVTHROXYLON COCA O 

ERYTHROXYLON NOVOGRANATENSE) • 

•TI ENE ACCIÓN ESTIMULANTE EN LA PERSONA QUE 

LA CONSUME. 

-LAS 00S FORMAS QUIMICAS PRINCIPALES EN QUE 

SE PRESENTA LA COCA/NA SON LA SIH SOLUILE EN 

AGUA Y LA COCAiNA IASE INSOLUILE EN AGUA, LO 

personas generando placer cuando 
realizan actividades como comer y 
mantener relaciones coltates, lo que 
motiva a su uso repetido . 

Fuente: Dependencia a oploldes y 
su l ratamlento, 2016 

CRACK 

~U[NTIES· PA08l[M4TICA O( LAS OROGAS ORl(NTACIONES 
GENERALES PREVENCIÓN OH USO tNOE8IDO DE DROGAS. 201S 
Y GLOSARIO DE HAMIN0$ OE ALCOHOL Y DROGAS. 1194 
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Efectos de las SPA a nivel 
de respuesta humana 

Efectos académicos 

En una investigación realizada en el 

2017, se demostró que los 

estudiantes con un consumo de SPA 

frecuente, tienen más riesgo de 

abandonar los estudios. 

Además, se relaciona el consumo de 
Cannabis con un rendimiento 

académico bajo. 

Fu1tnt1t: ch■n .. 1 In unn■bl1 UH In emersl• ■clulthood: Tlle lnftu.nc:• 
of pee,, ne1-r11. lmpulsM1y. ■nxlety • nd depreulol\, 2017. 

Efectos de las SPA a 
nivel de respuesta 

humana 
Efectos sociales: 
Las personas que consumen SPA t ienen m ás riesgo 
de cometer actos de delincuencia, menor 
rendimiento académico, más amigos consumidores 
de SPA y eventos de la vida más estresantes que las 
personas que no consum en estas. 

t~ 

·: .·:•: ; . .-... 
:· .. : ::_.·.-: . 
. . : :-. : .. ··.· 

EFECTOS DE LAS SPA A NIVEL 
DE RESPUESTA HUMANA 

: Efectos psicológicos: 

: Afectan de manera progresiva las : 
: actitudes hacia sí mismo y el : 

: comportamiento de la persona : 

: consumidora. perjudicando : 
: directamente su autoestima : 

! 
: provocando así sentimientos de : 

: desvalorización relacionados con la : 
: falta de autoconfianza e insatisfacción . 
. .. . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . 

✓ ..._____ 

Fuente: Oficina de las NaclonH 
Unld,11s contrai la Orog-,, y el De llto. 
201 5 

Efectos de las SPA a nivel 
de respuesta humana 

Efectos económicos 

Los grupos de mayor nivel socioeconómlco son 
más propensos a iniciar con el consumo de SPA que 
los grupos de menor nivel socloeconómlco, a pesar 
de esto, estos últimos t ienen más 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 contri, la Droga y el. Delito, 2015. 

• NO SE PENALJU EL CONSUMO IIMEDIATO PERSONAi. DE 
SPA (DESPENALIZADO DESDE "11), ÚIUCAIIIENTE SE 
PENALIZA EL CULTIVO, FABRICACIÓN, TRAJISPORTE O 
TRÁFICO DE ESTAS. 

• SE DETENEN Y SE REQIHSAN PERSONAS QUE CONSUMEN 
SPA EN LA VIA PÚILJCA Y NO SEIIPRE SE LUYAN AL 
NIIISTERIO PÚIUCO, EN CASO DE HACERLO, SON LOS 
FISCALES flUEIIES DECIDEN SI EXISTEN SUFICENTES 
PRUEBAS PARA ABRIi UN PROCESO JUDICIAL 

Fue nte : Reforma de la ley de drogas en Costa 
Rica, 2014 
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Ley General de la Salud 

No. 5395 

• Rige en Costa Rica a partir del año 1974. 

• Vela por el estado de salud de los 
habitantes del país. 

• Se p ronuncia con respecto a las SPA desde 
el artículo 125 hasta el 137, además, se 
hace mención en los artículos 376 y 380. 

----

• Esta ley prohíbe la siembra, cultivo, 
exportación y tráfico de SPA. 

Fuente: Sistema Costarricense 
de Información Jurídica, 1973. 

-~ 

Estrategia Nacional para el Abordaje Integral y la ~I 
Reducción del Consumo de Sustancias Psicoactivas 

con Enfoque de Salud Pública (2016-2021) 

• Elaborada por el Ministerio de Salud de Costa Rica. con el 
aporte de la Organi1ación Panamericana de la Salud. 

• Se toma en cuenta las caractcrística.1; epidemiológicas del 
consumo de SPA de Costa Rica. las políticas y planes 
nacionales en materia de salud y uso SPA para intervenir de 
manera efectiva en la reducción del consumo y sus 
consecuenci.ts adversas para la s.tlud. 

• Busca fonalccer el Sistema de Protección Social de la Salud 
Mental para alc¡tnzar la equidad sanitaria, según condiciones 
de vida entre los diferentes grupos sociale!-i. promoviendo el 
desarrollo emocional y el bienestar mental en la población. 

Fuente: M1nisteno de Salud 2018 

Ley sobre estupefacientes, sustancias 
psicotrópicas, drogas de uso no autorizado, 

actividades conexas, legitimación de capitales y 
financiamiento al terrorismo 

No. 8204 

Se estableció con el fin de regular la prevención, el 
suministro, la prescripción, la administración, la 
manipulación, el uso, la tenencia, el tráfico y la 

comercialización de estupefacientes, psicotrópicos, 
sustancias inhalables y demás drogas y fármacos 
susceptibles de producir dependencias f ísicas o 

psíquicas. 

Se encarga de tomar los delitos y definir las penas 

para cada uno de estos. 

F...nt.:Sist.....,CoúMric:-0:W 
lnformad6nJundic.l, 1998 . 

EFECTOS NOCIVOS EN LA SAWD (Nº 90ZI) 

• Rige a partir del 2008. 

• Establece med idos que protejan 

consecuencia sanitarios, sociales, ombientoles 

y económicos del consumo de tabaco y lo 

exposición a l mismo. 

• Prohibe fumar o mantener encendidos 

productos de tabaco y sus derivados, que 

expulsan humo, gases o vapores, en cualquiera 

de sus formas, en d iferentes d ispositivos, 

incluido e l cigarrillo electrónico, la p ipa de 

aguo u objetos similares; en los espacios o 

lugares públ icos y privados. 

Instituto sobre alcoholismo~ 
farmacodependencia (IAFA) 

• Asume la atención de salud de las personas con 
problemas derivados del consumo de SPA. 

Posee programas como los siguientes: 

0 Proceso de Atención a Pacientes: brinda servicios 
ambulatorios de orientación, desintoxicación y 
consulta externa para la población en general. 

o Centro de Atención Integral para Personas Menores 
de Edad: brinda atención a niños, niñas y 
adolescentes con trastornos por consumo de SPA y 
cuenta con el apoyo de la CCSS, el MEP, el PANI y el 
Ministerio de Trabajo. 

Fuente: Ministerio de Salud Pública, 2019. 



 

218 
 

 

 

 

CAJA 
COSTARRICENSE 

DE SEGURO 
SOCIAL (CCSS) 

• Cuenta con e l programa de re ha bilitación llamado Nuevo& 
Horiz.o ntes: i nició e n e l Hos pital Nacional Pa iquiátrico e n el 
2006. 

• Objetivo de l programa: Oea intoxic a c ión e inducció n para la 

mot iva ción o l cambio en perso nas menores de edad con 

proble mas po r e l consumo d e SPA. 

• La tota lidad de l proces o de l tratamie nto está estructurado 
para una duració n de doa a ños. 

• Específica me nte para te mas de tratamie nto d el cons umo 
de SPA, se c onfo rmó e l prime r Equipo lnte rdis ciplinario d e 

Salud Me ntal e n el 2016. 
• Tie ne convenios con e l IAFA en t e mas de cons umo de SPA. 

Fuent e: Caja Costarrice n se d e Seguro Social, 2018. 

,. 
~ e,c;ó,, ,.,,.¡.,;,, ;,.,,u.,,;,, 

en drogas (PRECIO) 

• El programa fue creado en e l 2014 por la Escuela de enfermería 

de la Universidad de Cosrn Rica (UC R). 

• T rabaja en tres líneas de intervención: prevención, consejeña e 

investigación. 

• Tiene alianzas internas con la Ofic ina de Bienestar y Salud. y 
externas con el lAFA y el ICD. 

• Tiene como proyecto la C línica de Cesación del Fumado para la 

poblac ión universitaria. 

~ ~ ;, 

• 

-

-

Fuente: Programa de prevención. 

consejerfa e invesligación en drogas. 2015. 

,y / \ -
' ~ -

\\_ " •4- . , _¿/ I 
~~~,~ 

PER.CEPCIÓN DE R.IESG-0 Y FACTOR.ES 
ASOCIADOS AL. CONSUMO DE SPA 

L.E<i'AL.ES E /L.EG'AL.ES EN ESTUDIAIVTES 
DE LJ\ UNl'VER.S/DAD DE BOYACA 

• Se realizó en el año 2015 en Colombia. 
• Encontraron que dentro de los factores protectores están: 

adecuadas relaciones familiares y practicar deporte. 
• Como factores de r iesgo identifican: la permisividad social. 

• De las SPA ilegales, la marihuana es la que identifican los 
estudiantes como de menor r iesgo. 

,.Jf _ _. __ • .,_ ., .,_ 
Ul,ftu:I.IA, u.e,~ u.e, 

fUITUIIÍIJ, 
• Se encuentran funcionando desde e l oilo 2015. 
• Apoyan o los personas fumadoras que tienen Interés en 

abandonar este consumo. 

• En promedio participan 15 personas en codo clínica. 

• Diferentes profesionales ofrecen Información sobre los 

consecuencias del toboco y su Impacto en lo salud globo!. 

Datos inst itucionales arrojan que: 

• lo prevalencia del fumado en lo pobloctón mayor de 20 oilos 

es de 14.2%. 
• El tabaco es uno de los factores de riesgo mós Importantes en los 

dos principales cousos de muerte en Costo Rico: 

1.Enfermedodes cordlovosculares. 

2.Cóncer. 

Fuente: Solís 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 panicipantes han iniciado el consumo de 

alcohol. 
• De los 27 sujetos estudiados, 10 han fumado. 
• 50% de los fumadores convivieron con familiares 

fumadores. 
• Otros factores de riesgo para el consumo son: búsqueda de 

nuevas sensaciones, estrés durante exámenes. consumo 
como alivio a los problemas emocionales, disponibilidad y 
accesibilidad, incorporación del alcohol en las 
celebraciones, presión de amigos y ser un fumador pasivo. 

Fuente: Factores ele rl(>sg() pata el consumo óe 
Qlcohol y tabaco en estudiantes de Me<lona. 2014. 

"EL CONS UMO DE DROGAS 
EN EL ALUMNADO DE LA 
UNIVERS IDAD DE JAÉN" 

• Realizado en España, con el objetivo de conocer el 

p at rón de consumo de SPA en los universitarios y 
publicado en el 2016. 

RHultadoa obtenidos 
• Hubo un aumento en e l consumo de SPA ese año. 

• El consumo del alcohol y del tabaco presentan una 

relación est recho con e l consumo de otros SPA en 

universitarios. 

• 

.&. -~ -" ...... , .... M."" 

• Ademá s reca lcan lo necesidad de concientizor o la 

población sobre el peligro que represento el 

consumo de SPA y mejorar las medidos p reventivas l 
,.,. "='""'ªº ~ .· 

Fuente: Díoz M, Anguiono B & Muela J, 2016. 
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Factores relacionados con el uso d e sustancias 
psicoactlvas en una Institución educativa en 

Jamundl Valle, Colombia. 

Realizado en el año 2016, con el objelivo de medir la prevalencía 

del uso del uso de SPA en los estudianles jóvenes. 

Se llegó a la conclusión de que: 

• La sustancia legal más consumida fue el alcohol (34~ ). 

• La SPA ilegal más consumida fue la marihuana (3%). 

• Los factores de riesgo relacionados con el consumo que se 
de1ectaron son: 

J, Disfunción familiar grnve. 

2.Sensación de mucha carga académica. 

3. lnfluencia de pares que utilizan las sustancias. 

t-Wtl1e, E,.piDONI 1(, l lel'Mlkle,; M , c~~lanl C. 

Cubidn Á. Mmínc,z 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 % informó consumir con sus amigos y un 

24.9 % con su familia. 

• Adem6s, encontraron que en los hombres hay moyo 

consumo y mezclan diferente tipos de bebidas. 

--~ """'"'-Fuente: Betancourth S, Tocón L. 2017. ~ ~ 

. ""' 
"F•ct-sderiesgoy protección a nivel pslcosoclal en 

jóv-unlvenltarlos con relaclónal e-de 
sustancias pslcoactlvu en la Universidad de 

Antloqula, secclonal-Urabá" 

• "Consumo de.sustancias adictivas, . 
tabaco, alcohol y marihuana, en .•• : : 

los estudiantes del Norte de • • • • 

• P t 1
,, ••••• 

or uga •. • •••• 

• 

L 

• Publicado en el ai'\o 2018. 
• Identifica y describe cuales son los factores de riesgo y de protección 

que se encuentran presentes en los jóvenes en relación al consumo 
de sustancias psicoactivas. 

Resultados 

Se identifica: • 
• Factores de riesgo: el agotamiento y las exigencias académicas, la falta 

de carácter e inmadurez. los problemas, la curiosidad, el deseo de 
probar y el fácil acceso a las sustancias. 

• Factores protectores: el deporte, las actividades lúdicas, la familia 
(cuando cumple un rol de acompaf'lamiento para la persona). 

• Ambos: religión y la universidad. 

Fuente: Manco O, Mena R. Conde C, 2018. 

. . . 
• Publicada en el 2019. 

. .. ' ... . . ' 
• Tiene como objetivo evaluar el consumo de 

sustancias adic tivas (tabaco. alcohol y marihuana) 
en una población estudianti l de una c iud ad del 

.. 
Norte de Portugal 

1 •••• 

•.•::. . ..... ·. . . . : .. . . . . . . . . ·. ·.. .. . . . .. . . . . . : . : · . • 

Resultad os: 
• El consumo de sustancias que causan dependencia 

se observa en edades precoces de la adolescencia. 
• El consumo actual de bebidas alcohó licas se ha 

elevado . 
• El consumo de tabaco. alcohol y marihuana se 

potencian ent re si 

L • ____ ,,. ____ _ nista H. Costa L. Ferreira 
arneiro K. Guerra M. 2019. 
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I I 

\ I "CONSUMO DE DROGAS LEGALES, APOYO 
FAMIJAR Y FACTORES RELACIONADOS 

EN ESTUDIANTES UNNERSIT ARIOS" 

, 
T l INVITAMOS A ,AITICIPAI IN NUESTRO 

PIOTlCTO 

FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCIÓN 
PARA EL CONSUMO DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS EN UNIVERSITARIOS 

Estud)O realizado en el año 2019 en España, 

Objetivo: 

• Evaluar lo prevalencia del uso de SPA ilegales y la relación ent re el 

uso de estas y el apoyo familiar en universitarios. 

Resultados: 

• Hubo diferencias en lo prevalencia de consumo entre hombres y 

mujeres. 

• Un apoyo familiar escoso~ se asoció con un mayor consumo de todos 

los SPA, excepto con los depresoras. 

F_,.nt•: Arias J. Femóndez T. Molino A. 2019. 

Requisitos : 

• Estudiantes matriculados la 
Universidad de Costa Rica, Sede de 
Occidente, Recinto de San Ramón. 

• Estudiantes mayores de 18 años. 

Puedes contactarnos en 
nuestras redes sociales 

O Cons~mo ~ ~stancias ~coactivas 
en unrvers.rt.lnos 

~ @tfLsustanciasp,sicoactivas 

f;¡1 Albon Cortb: 8412·9868 
i::::, Crbthofef Enriquez; 6233•4828 

Aod!'c-. Hld.Jl¡o: 8612-S81l 
M;¡rbeth V,11.,lobos: 8704•5478 

iMuchas Gracias! 

A quienes participaron en el proceso de 

recolección de datos de nuestra 

investigación. Gracias a ustedes esta 

etapa fue muy exitosa. 

Nuestro o bjetivo es: 

Analizar los fact°'es de riesgo y de 

protección para el consumo de sustanc¡as 
psicoactlvas eo estudiantes universitarios. 

Recuerda que 

• Tus respuestas serán confidenciales. 
• No necesariamente debes haber 

consumido alguna sustancia psicoactiva 
para participar en este estudio. 
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Anexo 8: Libro de códigos 

 

Uníversidad de Costa Rica 

Sede de Otciden1, 

Recinto d e Son Ramón 

Lkenci:Hur:i en enferme.ría 

Titulo del proyec10: Fsttores de riesgo y de proletción para el consumo de sns:tirncias: psicoactives en estudiantes universitarios. 

l n\'fstlgodores: Allíson Corté, Cllrdenos, C ri<thorer Enriquez Fallos, Andrea Hidalgo Nóftez . Morbeih Villolobo< Rodrlguez. 

C ESTIONARIO DE FACTORES DE RI ESGO Y DE PROTECCI ÓN PARA EL CO SUMO DE DROGAS E ' .IÓVl1NES (FRP- SPA) 

Parte O. Correo elettrónico 

Parte0. I. Ma oro menor de l H afios 

Posterior a escrib¡r el correo electrónico. los partidpantes responden la siguiente lme-rrogame: es usted 
mayor o menor de 18 a1)os 

item Código 

Mayor d.e 18 ai\os 1 

Me11or de 18 ai\os o 

Pnle 0.2. Edod en •fto• cumplido< 

Ítem Código 

l&-24 anos 1 

25-3 1 anos 2 

32-38 anos J 

39-45 anos 4 

Parle 0.J Conse.ntimíenlo informado. 

Posterior a la. lectura de esta informadón, ¿accede a participar como i"uj eto de investigación en este 
esrudio? 

Ítem Código 

Si 1 

No o 

No aplica 2 

Pa.rle 0.4 Datos: sociodemognUicos: ¿·Cómo se identifica us:ted '! 

Ítem Código 

Mujer o 

Hombre 1 

Prefiero no decirlo 2 

Otra J 
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Parte 0.5 Datos sociodemogn\ficos: Estado Ch·il 

Ítem Código 

Soltero o 

Ca~do o unión libre 1 

divorciado/viudo 2 

Oua 3 

Parte 0.6 Carrera q ue estudia 

Ítem Código 

o 
Ciencias de la educación inicial 

Ciencias de la educación preescolar con 1 
concentración en inglés 

Ciencias de la educación primaria 2 

Ciencias de la educación primaria con 3 
concentración en inglés 

Derecho 4 

Dirección de empresas 5 

Disei'lo gr.if1co 6 

Disei'lo plástico 7 

Enfermerla 8 

Enseñanza del ca;:teJlano y la tterttura 9 

E.nsenanza de los estudi>:>s ~ iales y al educación 10 
cívica 

Enseñanza del inglés 11 

Eu!lc:.ii,uu¿¡,:¡ t.lt:-1.:i 111ú:1i\;U 12 

Enseñanza de la matemitic.a 13 

Gest:ión de los recur.;os naturales 14 

lnfonnática Emprewial 15 

lng~nieria Industrial 16 

Psicología 17 

rrabaJo ~oc,at IM 

Parte 1.7 Añt dt carrera m ti que lleva la mayoría de curios 

ltem Código 

Primer,, 1) 

Segundo 1 

Ter.:ero 2 

Cuarto 3 

Quinto 4 

Otro 5 
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Parte 0.8 Pro\·inda de procedencia 

Ítem Código 

Alajuela o 

San José 1 

Heredia 2 

Ca11ago 3 

Ouanacas1e 4 

Pl.lntarenas 5 

Limón 6 

Parte O. Cantón de procedencia 

Ítem Código 

San Ramón 1 

San Cal'los 2 

Grecia 3 

Palmares 4 

Naranjo 5 

Sarchl 6 

Espan.a 7 

Pun1atenas 8 

COio Brus 9 

N,coya 10 

Ala¡uela 11 

Zan:ero 12 

Pools IJ 

Los Chiles 14 

Pérez Zeledón 15 

Lobena 16 

RioCwu-to 17 

Cenual (San José) 18 

Quq,os 19 

Desamparados 20 

Oreamuno 21 

Pococf 22 

Garabuo 2J 

Guaruso 24 

Parafio 25 

Corredores 26 
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Parrita 48 

Aserri 49 

La Cruz 50 

Nandayure 51 

El Roble 52 

Tumibares 53 

A1enas 54 

Montes de Oc-a 55 

Otro 56 

Parte l . Alcohol 

Ítem Categorlas Códigos 

1.1 ¿Ha consumido alcohol alguna vez en Si 1 
la vida? No o 

1.2 ¿Lo consume actualmente'! Si 1 
No o 
Noaplic-.a -99 
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1.3 ¿Cuál de las siguientes aíinnaciones Sólo consumi alcohol para probarlo y experimentar. 1 
desc.ríbe mejor su consumo de alcohol'! Consumo alcohol de vez en cuando ( en celebraciones. eventos 2 

sociales. ocasiones esporádica~) 
Consumo alcohol por lo menos una vez en la semana. 3 
Consumo alcohol al menos una vez al dla 4 

Consumo alcohol porque lo necesito para estar bien 5 

1.4 ¿Cuántos 3...1)os 1enla la primera vez 7-14 a~os. 1 
que consumió alcohol'! 15 -22 ailios. 2 

23-30a~os. 3 
31-36a~os. 4 

No recuerdo. 5 
No aplica -99 

1.5 ¿En qué. ío:nna lo ha consumido? Vino. 1 
Cerveza. 2 
Vodka. 3 
Whisky. 4 

Aguardiente (cacique. super cai'lita, ron colorado) 5 
Ron. 6 
Tequila. 7 
Cóc1el. 8 
Contrabando. 9 
Sangrla. 10 
Otros 11 

1-6 licores 1 
7-12 licores 2 

No aplica -99 

Parte 2. Tabaco 

Ítem Ct11e.gorlos Códigos 

2. 1 ¿Ha consumido tabaco (cigarros. Si 1 
tabaco orgánico. e1e) alguna vez en la No o 
vida'! 

2.2 ¿Lo consume attuahnente'! Si 1 
No o 
Na aplica -99 

2.3 ¿Cuál <le las siguiemt:s aíin m.c iunt:s Sé-lo c unsumi lit>aoo para Jn oba rlu y t:xpe rimeuuu. 1 

d~.ribe mejor su consumo de tabaco'! Consumo tabaco de vez en cwndo (en celebraciones. eventos 2 
sociales. ocasiones esporádicas) 
Consumo tabaco por Jo menos una vez a la semana. 3 
Í'ón ~H1"(\ t:lh:u~n :ll llll".ttM 11n:1 Vt'!? :ll tl l :l 4 

Consumo tabaco porque lo ne.:esito para esiar bien 5 
Na aplica -99 

2.4 ¿Cuántos ai'los enla la primera vez 6-12 •~os. 1 
que consum10 tabaco'? 13-J'J anos. l 

20-26a~os. 3 
27-34 a~os. 4 

Na recuerda. 5 
No3plic-.a. 99 
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2.5 ¿En qué. íonna lo ha consumido7 f'um.ado. 1 
Ma~ado. 2 
P-ipas. 3 
Vapear o cigarrillo electrónico. 4 

Otros. 5 
No aplic.a. -99 

1-3 formas 1 
4-6 formas 2 

Parte 3. Marihuana 

Ítem Categorlas Códigos 

3.1 ¿Ha consumido rnarihuana alguna vez Si 1 
en la vida'! Nlo o 

3.2 ¿La consume actualmente'! Si 1 
Nlo o 
No aplica -99 

3.3 ¿Cuál de las siguientes afirmaciones Sólo consumi rnarihuana para probarla y experimentar. 1 

desc.ríbe mejor su consumo de marihuana7 Consumo marihuana de vez en cuando (en celebraciones. eventos 2 
sociales. ocasiones esporádicas) 
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 esm, bien 5 
No aplica -99 

3.4 ¿Cuántos ai'los 1enla la primera vez 13-19 •~os. 1 
que consumió marihuana'! 10-26a~os. 2 

17-33 •~os. 3 
14---41 ailios. 4 

No aplica -99 

3.5 ¿En qué. fonna Jo ha consumido? Fumada 1 
Hachis. 2 
Masticada. 3 
F.n r-,unirl:l(: (hrnwnil"(:, 8:llll"Ja(:, t'nnfü~(:) 4 

Otros. 5 
No aplica -99 

1-5 formas 1 
6 10 fonnas 2 

Parte 4. Opiiceos (heroína~ opio, morfina, 1netadona~ codefna) 
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Ítem Categorlas Códigos 

4.1 ¿Ha consumido opiáceos alguna vez Si 1 
en la vida'! No o 

4.2 ¿Los consume acrualmente? Si 1 
No o 
No aplica -99 

4.3 ¿Cuál de las siguientes aíinnaciones Sólo consumi opiáceos para probar y experimentar. 1 
d~ .rlbe mejor su consumo de opiáceos'? Consumo opiáceos de vez en cuando (en celebraciones. eventos 2 

sociales. ocasiones esporádica~) 
Consumo opiáceos por lo menos una vez a la semana. 3 
Consumo opiáceos al menos una vez al dia 4 

Consumo opiáceos porque los necesito para estar bien 5 
No aplica -99 

4.4 ¿Cuántos ai'los 1enla la primera vez 13-16a~os. 1 
que consumió opiOCeos? 17 -20a~os. 2 

2l-24 ailios. 3 
No aplica -99 

4.5 ¿En qué. íonna los ha consumido'! Absorbida 1 
Inyectada 2 
Tragada 3 

Fumada 4 

Aspirada o inhalada 5 
Parches 6 
Otros 7 
No aplica -99 

1-2 formas 1 
3-4 formas 2 

Parte 5. Cou 

Ítem Categorlas Códigos 

5.1 ¿Ha consumido coca alguna vez en la Si 1 
vida'! No o 

5.2 ¿La consume actuahnente'! Si 1 
No o 
No aplica -99 

5.3 ¿Cuál de las siguientes afirmaciones Sólo consumi coca para probarla y experimentar. 1 
d~ .rlbe mejor su consumo de coca? Consumo coca de vez en cuando (en celebraciones. eventos 2 

sociales. ocasiones esporádica~) 3 
Consumo coca por lo menos una vez en la seinana. 4 

Consumo coca al menos una vez al dia 5 
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Consumo coca porque Jo necesito para estar bien 

5.4 ¿Cuántos ai'los 1enla la primera vez 3-8 a~os. 1 
que consumió coca? 9-14 a~os. 2 

l5-20ailios. 3 
21-28a~os. 4 

No aplica -99 

5.5 ¿En qué. íonna la ha consumido? Absorbida. 1 
Inyectada. 2 
Tragada. 3 
fUJnada. 4 

Aspirada o inhalada. 5 
Otros. 

1-3 formas 1 
4--6 formas 2 

Parte 6. Alucinógenos (éxta.sLtiii~ LSD, polvo de ángel, hongos, J>eyote) 

Ítem Categorlas Códigos 

6.1 ¿Ha consumido alucinógenos alguna Si 1 
vez en la vida? No o 

6.2 ¿Los consume acrualmente? Si 1 
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No o 
No aplica -99 

6.3 ¿Cuál de las siguientes afirmaciones Sólo consumi alucinógenos para p robarlos y experimentar. 1 
d~.rlbe mejor su consumo de Consumo alucinógenos de vez en cuando (en celebraciones, 2 
alucinógenos'! eventos sociales, ocasiones esporádicas) 

Consumo alucinógenos por Jo menos una vez a la semana. 3 

Con.1umo alucinógenos al menos una vez al dla 4 
Consumo alucinógenos porque lc,s necesito para estar bien 5 

6.4 ¿Cuántos ai'los 1enla la primera vez 16-21 a~os. 1 
que consumió alucinógenos'! 22-27 ailios. 2 

28-33 a~os. 3 
No aplica -99 

6.5 ¿En qué. íonna los ha consumido'! Fumados 1 
En pepas 2 
Masticados 3 
Inhalados 4 

Inyectados 5 
Absorbidos 6 

J.J formas 1 
4--6 formas 2 
No sabe 3 

Parte 7. Lugares de cons umo 

Ítem Caregoria Código 

¿E,n qué lugares ha co nsu mido drogas '! (Puede marear I .Discmecas (Bares) 1 
l'árlás opcJo,,esJ 2.Casas ele Amigos (Casa l ndivlelual. carro. Oestas 2 

familiares) 3 
3.Parques (miradores. Jugares turisti:os, montai'la) 4 

4.Universidad (Sitios de comida oer:-anos a la 
universidad, resider.cia~) 

5 
1+2+3+4 6 
1+2 7 
1+} 8 
)+4 

9 
1+2+3 10 
1+2+4 

11 
2• 3 12 

2+4 13 
2+}+4 14 
3+4 15 
No aplica 

Parte 8. Motu·o de consumo 

Ítem Caregoria Código 

¿Cu.ates conslc:!era que son sus motivos para consumir ! . Personal (Semlr (iacer. Deslnhlbilse., Curiosidad, 1 

droga~? Aumentar la~ sensaciones. Diversión). 

2.Sxial (Ser acepmdo por los amigos o 2 



 

230 
 

 

 

 

Parte 9. Efectos de,l consumo 

Ítem 

¿Cuáles de los siguientes efectos ha experimentado por 
el consumo de drogas'? 

Parte l O. Problemas por con.sumo 

compailieros. Presión de amigos o compai\eros. 
Socialinr con otras personas) 

3.Resolución de conflictos (Disminuir la tris1eza • 
Disminuir la tensión o calmar la ansiedad, 
Olvidarse de los problemas) 

1+2+3 

1+2 

2+3 

3+1 

No aplica 

Categoria 

l.Síntoma.s soms\ricos (Alteraciones en el suei\o, 
Infecciones en la piel, Minimiución del dolor , 
Pérdida del equilibrio. Lemirud en movimientos, 
Cambios en el ape-tito, Arritmia. Aumemo o 

disminución de la temperarura corporal, 
Deshidratacié,n. NálL'ieas o vómitos. 
Mareos. [);;-sorientación. Cambios 
respiración, Irritabilidad 
Pérdida de la concentración.) 

Resaca. 
en la 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Código 

1 

2.Efecto.s J>.Sicológicos (Paranoia. Alucinaciones, 2 
Ansiedad, Experimentar sensaciones de poder o 
grandez, Cambiar la ansiedad y reducir la tensión 
limitación o alteración en la capacidad para 
razonar, Desinhibición. Depresión, Agresividad ) 

1+2 

No aplica 
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Ítem Categoria Código 

10. ¿Qué problemas ha le.nido por el consumo de droga-,;'! 
l.P·roblemas pe:Nionales: Hacerse dallo, Sentirse 1 
mal consigo mismo, Problemas de dinero, 
Adicción, Arrepe11tirse por alglln comportamiemo 
sexual Perder el conrrol 

2.Problema.s fammarcs: Quedar embarazada o 2 
embarazar a la pareja. Conflic10s co11 los padres. 
Contlic1os co11 la pareja 

3.Proble.ma.s soci:des: Accidentes de trá.nsno. 3 
Proble1nas con amigos y compar\eros.,Problemas 
académicos o laborales, Hace.rle. darlo a otra 
persona. 

4.Probltma.s de salud:Conmgiarse de alguna 
infección de transmisión sexual, Problemas 4 
médicos (respiratonos. cardiaco, dat'\o en órganos, 
aborto espománeo,e1c ). 

1+2+3+4 5 

1+2+3 6 

2+3+4 7 

1+3+4 8 

1+2 9 

1+3 10 

1+4 11 

2+3 12 

}+4 13 

2+4 14 

Ninguna 
15 

No aplica 
16 

1+2+4 
17 

Parte 11. Compañia en el con.sumo 

Ítem Categoria Código 

¿Con quién acostumbra consumir droga-,;? l.Solo (sin compadia) 1 
2.Pareja 2 

}.Amigos 3 
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4. Familiares: hemianos. hermana~ padres. tios. 4 

lias. e1c 

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 q ue le han pedido que cons uma 

Ítem Categoria Código 

¿Alguna de estas personas le ha pedido que consuma l .Solo (sin compadia) 1 
droga~ (puede marcar varias opciones) 2.Pareja 2 

3.Amigos 3 

4. Familiares (Hermanos. Padres. Otros fümiliares) 4 

5.Noapl ica 5 

1+2+3+4 6 

1+2+3 7 

2+3+4 8 

3+1+4 9 

4+1+2 10 

4+2 11 
1+2 12 
1+3 13 

1+4 14 

2+3 15 

3+4 16 

Otro (profesores) 17 
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Parte 13. Perce1>eió n del alcohol 

Ítem Categoria Código 

Con respec10 al alcohol, pienso que: No es dai\ino y lo consumo 4 

No es dai\ino y no lo consumo 3 
Es dai'lino pero Jo consumo 2 

Es dai'lino y por eso NO Jo consumo 1 

Parte 14. Perce1>eió n de los 0 1>iáceos 

Ítem Categoria Código 

Con respec10 a los opiáceos (heroína. opio. morfina. No son dai\inos y los consumo 4 

1ne1adona. codelna), pienso que: No son dai\inos y NO los consumo 3 
Son dai\inos pero los consumo 2 

Son dai\inos y por eso NO los consumo 1 

Parte 15. Perce1>eíó n del tabaco 

Ítem Categoria Código 

Con respec10 al mbaco pienso que: No es dai\ino y lo consumo 4 

No es dai\ino y no lo consumo 3 
Es dai'lino pero Jo consumo 2 

Es dai'lino y por eso NO Jo consumo 1 

Parte 16. Perce1>eió n de la coca 

1 Ítem 1 Categoria 1 Código 

Con respec10 a la coca (basuco. cocalna., ha~ l ibre y No es dai\ina y la consumo 4 

crack), pienso que: No es dai\ina y no la consumo 3 
Es dai'lina pero la consumo 2 

Es dai'lina y por eso NO la consumo 1 

Parte 17. Perce1>eión de la marihua na 

Ítem Categoria Código 

Con respec10 a la marihuana, pien.~ que: No es dai\ina y la consumo 4 

No es dai\ina y no la consumo 3 
Es dai'lina pero la consumo 2 

Es dai'lina y por eso NO la consumo 1 

Parte 18. Perce1>eión del éx tasis 

Ítem Categoria Código 

Con respec10 al éxtasis. LSD, polvo de ángel. hongos o No es dai\ina y la consumo 4 

peyote-, pienso que: No es dai\ina y no la consumo 3 
Es dai'lina pero la consumo 2 

Es dai'lina y por eso NO la consumo 1 

Parte 19. Aburrimie.nto 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Consmntememe me siento aburrido SI 1 
No o 
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Parte 20. Temor 

Ítem (negativa) Categoria 

Evito preguntar por temor a hacer el ridlculo: SI 
No 

Parte 21. Percepción de los amigos sobre emborracharse 

Ítem (positiva) 

Los amigos con los, que ando pien.~n que está mal 
emborrac.h.arse 

Parte 22. Percepción de los problemas 

Ítem (negativa) 

Me siento muy afectado por mis problema~ 

Parte 23. Acceso a conseguir drogas 

Ítem (positiva) 

Para las personas el!. mi edad es di flcil con.~guir drogas 

Parte 24. fe en un poder superior 

1 Ítem (positiva) 

Tengo re eo un poder mis grande que yo 

PartC'. 25. ll u pucsta a l e ntorno 

Ítem (negaiva) 

Me siento molesto cuando las cosas no salen a mi 
manera 

Parte 26. Cuento con alguien para hablar 

Ítem {posllIva) 

Cuento con alguien para hablar si lo necesito 

Parte 27. Percepción dt los demás sobre mí 

Ítem (positiva) 

Le agrado a oITTL~ persor.a~ de mi edad 

P,ute 28 . Alte rnCtones en el s udo 

Ítem (negaiva) 

Tengo problema~ para d:>rmir o me despie110 con 
facililla(.) 

Categoria 

SI 
No 

Categoria 

SI 
No 

Categoria 

SI 
No 

1 Categoria 

SI 
No 

Categoria 

SI 
No 

categona 

SI 
No 

Categoria 

SI 
No 

Categoria 

SI 
No 

Código 

1 
o 

Código 

o 
1 

Código 

1 
o 

Código 

o 
1 

1 Código 

o 

Código 

1 
o 

COdIg!) 

o 
1 

Código 

o 
1 

Código 

1 
o 
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Parte 29. Perce1>eión de los a migos sobre drogarse 

Ítem (positiva) Categoria Código 

Los amigos con los que ando pie11~ n que está mal SI o 
drogarse No 1 

Parte 30. Perce1>eión sobre m( ct n res¡>ecto a la religión 

Ítem (negativa) Categoria Código 

No soy una persona religiosa SI (no soy una persona religiosa) 1 
No (soy una persona religiosa) o 

Parte 31. Acceso a consumir drogas 

Ítem (positiva) Coltcgoria Código 

Para las personas de mi edad es Cílstoso consumir droga~ SI o 
frecuentemente No 1 

Parte 32. Preocupación 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Me preocupo en exceso SI 1 
No o 

Parte 33. Frecue,ncia de los pensamie.ntos 

1 Ítem (negativa) 1 Categoria 1 Código 

1 Tengo pen.samientos repetitivos 

Parte 34. Respuestas a un conflicto 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Prefiero ceder para evitar problemas con otras perso~ SI 1 
No o 

Parte 35. Satisfacción con las amistades 

Ítem (positiva) Categoria Código 

Me siento sati.síocho con mis amistades SI o 
No 1 

Parte 36. Influencia del entorno en el consumo 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Siento la necesidad de consumir alcohol o droga~ cuando SI 1 
estoy en un bar, discoteca u otro sitio de ambiente No o 

Parte 37. Dificultad para relajarse 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Tengo dificultad para relajanne SI 1 
No o 
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Parte 38. Perce1>eión del consumo e,n exceso del ak ohol 

Ítem (positiva), Categoria Código 

Cuando se bebe en exceso se hace el ridiculo SI o 
No 1 

Parte 39. Apoyo en la religión 

Ítem (positiva), Categoria Código 

Me apoyo en la religión cuando tengo problema~ SI o 
No 1 

Parte 40. Ope ión de salida 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Mi primera opción para una salida con mis amigos es un SI 1 
sitio donde pueda 1oniar o consumir drogas No o 

Parte 4 1. Pensamientos que fastidia n 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Tengo pensamientos que me fa.,¡¡ tidian: SI 1 
No o 

Parte 42. Ser t omado e,n cue,nta por Jo amigos 

Ítem (positiva) Categoria Código 

Mis amigos me tienen en cuenta para la~ actividades que SI o 
realizan No 1 

Parte 43. Facilidad para consegu ir amigos 

Ítem (positiva) Categoria Código 

Consigo amigos fücihneme SI o 
No 1 

Parte 44. Reacción al esperar 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Me enojo cuando la gente me hace esperar SI 1 
No o 

Parte 45. ExL'1i te,ncia de fuerza es-piritual 

Ítem (positiva) Categoria Código 

a-eo que existe una fuerza espiritual que puede SI o 
ayudarme con mis problema~ No 1 

Parte 46. Acti,·idades de recreación 

Ítem (positiva) Categoria Código 

Oisfnuo companiendo actividades de recre.ación oon mis SI o 
amigos No 1 
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Parte 47. Evitar herir se,nrimie.ntos 

Ítem (positiva) Categoria Código 

Evito herir los sentimientos de alguien a propósito SI o 
No 1 

Parte 48. Experime.nta r nue,·as se,nsadones 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Me gusm experimentar nueva~ sensaciones SI 1 
No o 

Parte 49. Cambio de sentímie,ntos 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Paso fácilmente de la tristeza a la alegria o al revés SI 1 
No o 

Parte 50. Experime.nta r nue,·as se,nsadones 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Tengo algtin familiar que bebe hasta emborracharse SI 1 
No o 

Parte 51. l rrita(ión con facilidad 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Me irrito con facilidad SI 1 
No o 

Part e 52. Consulta a padres 

Ítem (positiva) Categoria Código 

Consulto a alguno de mis padres sobre asuntos de mi SI o 
vida personal: No 1 

Part e 53. Consulta a padres 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Consumir drogas es normal entre los jóvenes SI 1 
No o 

Part e 54. Rezar/meditar 

Ítem (positiva) Categoria Código 

Me ayuda rezar o meditar SI o 
No 1 

rerte 55. AyudQ de Qmigos 

Ítem (positiva) Categoria Código 

Mis amigos me ayudan a enfrentar mis problemas SI o 
No 1 
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Parte 56. Relajación 

Ítem (positiva) Categoria Código 

Me relajo SI o 
No 1 

Parte 57. Personas a quienes les importo 

Ítem (positiva) Categoria Código 

Hay persona~ a quienes yo les importo SI o 
No 1 

Parte 58. Preocupación al romper reglas 

Ítem (positiva) Categoria Código 

Me preocupo cuando rompo una regla SI o 
No 1 

Parte 59. Experiencias espirituales o re.ligiosas 

Ítem (positiva) Categoria Código 

He tenido expenenc1a~ espirituales o religiosas ~· u 
imponantes en mi vida No 1 

Parte 60. Drogas más graxes que akohol o cigarrillo 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Las drogas son un problema más grave que el alcohol o SI 1 
el cigarrillo No o 

Partt 61. Sentimiento de angustia 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Me siento angustiado con frecuencia SI 1 
No o 

Partt 62. Drogas más gra,·es que akohol o cigarrillo 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Mis 2.migos incluyen ITTtgo. cigarriu..> o drogas en la~ SI 1 
actividades que realizamos No o 

Partt 63. Sentimiento de tens ión 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Me tensiono fácilmente SI 1 
No o 
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Parte 64. Pensamiento a.n tes de actuar 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Pienso mucho antes de actuar SI 1 
No o 

Parte 65. Tris-tez.a con facilidad 

Ítem (negativa) Categoria Código 

Me pongo triste fác ilmente SI 1 
No o 

Parte 66. Si consume S PA y si cree que son dañinas ( ual es el moti\10 

Ítem Categoria Código 

En caso de consumir algún tipo de SPA y pensar que son 1.Sen.saciones percibidas: (sensaciones. p lacer 1 
dai\inas. ¿por qué las consume'! Nota: Si lL'ited no sexual. relajación. semitse bien. por gtL'ito. porque 

consume SPA por füvor responda: No aplica es saüsfac1orio. diversión) 

2.Por erperime,ntar 2 

3.Jnflue,ncia de pares 3 

4.No pote,ncialme,nte dai\ina 4 

S.~1ejorar re,ndimie,nto acadé,mí(o 5 

6 

6. No ap liu 
7 

7. indiución médka 

8 
l+4 

9 
1+2+3 

10 
1+2 

11 
1+2+3+4 

12 

Cons umo de S PA únicamente J>Or efecto de otra 

SPA 
13 

2+5 
14 

1+3 

15 
1+5 

1+2+4 16 

4+7 17 
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Califiu d ón de la esula de factores de riesno y de protección para el con.11umo de SPA 

Parte 67. Malestar e,mocional 

Ítems Categoria Código 

19, 22, 28, 33, 37, 41, 49, 51, 56, 61 , 63, 65 Factor de protección (O - 4) 1 
Fa~tnr ti~ rif':C.e,o ( "Í • 1 l) ? 

Parte 68 . Satisfacdón con relaciones interpersonales 

Ítems Categoria Código 

26, 27, 35, 42, 43, 46, 52, 55, 57 Factor de protección (O - 4) 1 
Factor de riesgo (5 - 10) 2 

Parte 69 . Preconce1>to.s y Yaloración de las S PA 

Ítems Categoria Código 

13, 14, 15, 16, 17, 18, 23, 31 , 38, 60 Factor de protección (O - 7) 1 
Factor de riesgo (8 - 28) 2 

Parte 70. Espiritualidad 

Ítems Categoria Código 

24, 30, 39, 45, 54, ; 9 Factor de protección (O - 2) 1 
Factor de riesgo (3 - 6) 2 

Parte 71. PennLd vídad social y accesibilidad a la SPA 

Ítems categona COd1go 

2 1, 29, 36, 40, 48, so. 53, 62 Factor de prm~ción (O - 2) 1 
Factor de riesgo (3 - 8) 2 

Parte 72. Habilidades .sociales y de autocontrol 

Ítems Categoria Código 

20, 2;, 32, 34, 44, 47, 58, 64 Factor de protección (O - 3) 1 
F:lctor de riesso ( '1 7) 2 

Parte 73 . Total de la escala 

Ítems Categoria Código 

De la l3a la 65 Factor de protección (6 - 37) 1 
Factor de riesgo (38 - 71) 2 
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Anexo 9:  Tablas de resultados del seminario 

 

 

f _____________________ r ____ Ed a.d en años cum pi i do,s: _____________________________ ! 
i ¡ Porcentaje Porcentaje i 
i i F,eouencia Pornentaje válido acumulado i 

79 O I"~' !1 2 45 
: 2 60 
:3 3 
:4 2 
! Tota l 310 

19 4 
1 O 

6 

100 O 

79 O 79 o! 
19 4 98 4: 

1 O 99 4: 
6 100 o! 

100 O 

! ---------------------r--- ' Có:mo _ se _idenüfica usted? ___________________________ ¡ 
i ¡ Porcentaje Porcentaje i 
i ! F•eouencia Porcentaje válido acumulado i 

!o 199 642 64 642 ! 
: 1 107 34 5 34 5 98 7 : 
! 2 2 6 6 99 4 : 
:3 2 6 6 100 oi 
! Total 310 100 O 100 O 

i Estado civil i 
! ! Porcentaje Porcentaje ! 
i ! F•eouencia Porcentaje vMdo acumulado i 
i, Váido ! ~ 2;; 8; i s; ~ 

1 
~: t 

: Total 310 100 O 100 O 
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................................. carreraque estudia ................................. ¡ Porcentaje Porcentaje 

! Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 
Vái do :o 

! 13 4,2 4¿ 4,2 
: 1 14 45 45 87 
:2 11 35 35 12 3 : 

:3 5 1 6 1 6 13 9 : 

:4 11 35 35 17 4: 

:5 21 68 68 24 2 ' 
:6 7 2 3 23 265' 
: 7 2 6 6 21 1: 
:3 6 1 9 1 9 29 0 : 
:9 17 55 55 345: 
: 10 20 65 65 41 o: 
: 11 24 77 77 48 7: 
: 12 5 1 6 1 6 503: 
: 13 25 81 8 1 58 4: 
: 14 22 71 7 1 65 5 : 
: 15 16 5,2 5¿ 70,6 : 
: 16 45 14 5 14 5 852: 
:17 18 5 8 58 91 o: 
: 18 28 90 90 100 o: 
:Total 310 100 O 100 O 

....... Año.de.c_arrera en el que.lleva la mayoría de cursos ....... ] 
¡ Porcentaje Porcentaje ¡ 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado : 

Vái do :o 39 12 6 12 6 12 6 : 
: 1 65 21 O 21 O 335: 
:2 68 21 9 21 9 55 5 : 
:3 74 23 9 23 9 79 4: 
:4 35 11 3 11 3 906: 
:5 29 9 4 9 4 100 O: 
:Total 310 100 O 100.0 

............................ Provincia.de. procedencia ........................... . 
: Porcentaje Porcentaje 
¡ Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 

Vái do o 228 73 5 73 5 735 
1 19 61 6 1 79 7 
2 2 6 6 803 
3 6 1 9 1 9 823 
4 12 39 39 86 1 
5 32 10 3 10 3 965 
6 11 35 35 100 O 
Total 310 100 O 100.0 
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···················••y••················ Cantón. de_ procedencia ....................................... . 
: Porcentaje 
: Frecuencia Porcenta¡e válido Porcentaje acumulado 

Váido ,_¡ 1'-- -'-------'7-"5 ___ .=.24"',.=.2 ___ ----'2'-4"'2~ ----------=-24-","<2 
:2 38 12 3 123 365 

29 9 4 9 4 45 8 

26 8 4 8 4 542 
:5 22 71 7 1 61 3 

7 2 3 23 63 5 

5 1 6 1 6 65 2 
7 2 3 23 67 4 

:9 6 1 9 1 9 69 4 
: 10 5 1 6 1 6 71 O 

4 1 3 1 3 72 3 
: 12 5 1 6 1 6 73 9 

5 1 6 1 6 75 5 
: 14 3 1 O 1 O 76 5: 

: 15 9 2 9 29 79 4: 

: 16 2 6 6 80 o: 
:17 3 1 O 1 O 81 o: 
: 18 5 1 6 1 6 82 5: 

2 6 6 83 2 
:20 2 6 6 83 9 
:21 2 6 6 845 
:22 4 1 3 1 3 85 8 
:23 2 6 6 86 5 

24 2 6 6 87 1 
25 1 3 3 87 4 
26 2 6 6 88 1 
27 3 1 O 1 O 89 O 
28 2 6 6 89 7 
29 1 3 3 90 O 
30 2 6 6 90 6 
31 1 3 3 91 O 

32 1 3 3 91 3 

33 1 3 3 91 6 

34 1 3 3 91 9 
35 2 .6 ,6 92.6 
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:35 2 6 6 
:37 2 6 6 
:39 1 3 3 
:40 1 3 3 
:41 1 3 3 
:42 1 3 3 
:43 1 3 3 
:44 1 3 3 
:46 1 3 3 
:47 1 3 3 
:48 1 3 3 
:49 1 3 3 
:SO 1 3 3 
:51 1 3 3 
:52 1 3 3 
:53 1 3 3 
:54 4 1 3 1 3 
:55 1 3 3 
:Total 310 100 O 100.0 

........ 1.1.¿,Ha. consumido .alcohol.alguna. vez.en .la vida? ........ 
¡ Porcentaje Porcentaje 

! 
Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 

Váido :o 14 45 45 45 
: 1 296 95 5 95 5 100 O 
:Total 310 100 O 100 O 

~ ........................ t ,1.2 ¿Lo consume.actualmente? ...................... . 
¡ Porcentaje Porcentaje 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 

: O 92 29 7 31 1 31 1 
: 1 204 658 689 1000 
:Total 296 95 5 100 O 

: Perdidos :-99 14 45 
:Total 310 100 O 

1.3 ¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe mejor su 
consumo de alcohol? 

T Porcentaje Porcentaje 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 

Váido 1 33 106 11 1 11 1 
2 236 76 1 797 909 
3 26 84 88 997 
4 1 3 3 100 O 

Total 296 95 5 100 O 
Perdidos -99 13 42 

Sistema 1 3 

Total 14 45 
Total 310 100 O 

93 2 
93 9 
942 
945 
948 

95 2 
95 5 
95 8 
96 1 
96 5: 
96 3: 
97 1: 
97 4: 
97 7 
98 1 
98 4 
99 7 

100 O 
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1.4 ¿Cuántos años tenía la primera vez que consumió 
alcohol? -------------------------------------------------------------------------------------------------------

Porcentaje Porcentaje 
Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 

Vái do : 1 52 16 8 17 6 17 6 
:2 237 76 5 80 1 976 
:3 3 1 O 1 O 98 6 
: 4 1 3 3 99 o: 
:5 3 1 O 1 O 100 o: 
:Total 296 95 5 100 O 

Perdidos ; .99 14 45 
:Total 310 100 O 

f 1.5 ¿En qué forma lo ha consumido? Puede marcar varias 
L ........................ , ................. opciones . ......................................... . 
¡ Porcentaje Porcentaje 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 

i,,, Vái do : 1 114 368 385 38 5 
:2 182 587 61 5 1000 

' Total 296 95 5 100 O 
: Perdidos : .99 14 4 5 

:Total 310 100 O 

¡ 2.1 ¿Ha consumido tabaco (cigarro, tabaco orgánico, etc.) ¡ 
'······························· al_guna vez en. su. vida? .............................. ] 
: : Porcentaje Porcentaje : 
¡ ¡ Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado ¡ 

:o : 158 51 0 51 0 51 0 : 
: 1 152 490 490 1000 : 
:Total 310 100 O 100.0 

!¡ i,2.2 ¿Lo consume actual:::~c~~~a~e 

, Frecuencia Porcenta¡e válido 

i, Vái do ¡~ 1~! 4~: ~!; 
:Total 153 49 4 100 O 

: Perdidos ; .99 157 50 6 
:Total 310 100 O 

Porcentaje 
acumulado 

81 7 
100 O 

¡ 2.3 ¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe mejor su ¡ 
; consumo de tabaco? : 
: : Porcentaje Porcentaje 1 
j ¡ Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado ¡ 
' Vái do 1 99 31 9 65 6 65 6 : 

2 38 12 3 25 2 907 : 
3 6 1 9 4 O 94 7 : 
4 3 1 O 2 O 96 7: 

5 5 1 6 3 3 100 o: 
Total 151 48 7 100 O 

Perdidos .99 159 51 3 
:Total 310 100 O 
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2.4 ¿Cuántos años tenía la primera vez que consumió 
tabaco? 

T Porcentaje Porcentaje 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 

Váido : 1 8 26 52 52 
:2 109 35 2 71 2 76 5 
:3 33 10 6 21 6 98 O 
:4 1 3 7 98 7 
:5 2 6 1 3 100 O 
:Total 153 49 4 100 O 

Perdidos :-99 157 50 6 
:Total 310 100 O 

f 2.5 ¿En qué forma lo ha consumido? Puede marcar varias : 
L ........................................... opciones ............................................ ! 
¡ : Porcentaje Porcentaje : 
: ¡ Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado ¡ 
1. Váido ¡~ : 15~ 4~: 9~ ~ 1 ~~ ~: 

' Total 153 49 4 100 O 
: Perdidos :_99 157 50 6 
:Total 310 100 O 

; ....... 3.1 .¿Ha .e;onsumido marihuana. al¡¡una. vez en .la vida? ....... ; 
: : Porcentaje Porcentaje : 
¡ : Frecuencia Porcentaie válido acumulado ¡ 
1 • 1 

i. Váido ;~ ::: :~; :~; 1:~~: 

' Total 310 100 O 100 O 

~ .......................... 3.2¿La .consume. actualmente? ......................... j 
: : Porcentaje Porcentaje : 
¡ ¡ Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado ¡ 

i. Váido ¡~ :; ~~: !~; 1 ~~ !; 
:Total 156 50 3 100 O 

: Perdidos :-99 154 49 7 
:Total 310 100 O 

f 3.3 ¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe mejor su ; 
! consumo de marihuana? ! 
f : Porcentaje Porcentaje : 
: ¡ Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado ¡ 
:váido : 1 : 69 22 3 439 439: 

:2 59 19 O 37 6 81 5 : 

19 6 1 12 1 936 
7 2 3 45 981 

:5 3 1 O 1 9 100 O 
' Total 157 50 6 100 O 

Perdidos : _99 153 49 4 
:Total 310 100 O 
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3.4 ¿Cuántos años tenía la primera vez que consumió 
marihuana? -------------------------------------------------------------------------------------------------------

Porcentaje Porcentaje 
, Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 

Váido ; 1 ! 120 38 7 76 9 76 9 
; 2 33 10 6 21 2 98 1: 
:3 3 1 0 1 9 1000 : 
' Total 156 50 3 100 O 

Perdidos : _99 154 49 7 
Total 310 100 O 

f 3.5 ¿En qué forma la ha consumido? Puede marcar varias : 
L ........................ , .................. ~PC[~!"!~~ ........................................... J 
¡ Porcentaje Porcentaje ¡ 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado : 

: 1 155 50 O 99 4 99 4; 
:2 1 3 6 100 º' 
' Total 156 50 3 100 O 

: Perdidos ;_99 154 49 7 
:Total 310 100 O 

[. ....... 4.1 .¿Ha ~onsumido. opiáceos. alguna vez.en. la.vida? ........ ] 
: ¡ Porcentaje Porcentaje : 
: : Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado : 

........................ ~ . . 2 ¿Los consume.actualmente? ························;. 
Porcentaje Porcentaje 

¡ Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado ¡ 
Váido ;O : 2 6 400 400 ' 

3 1 O 60 O 100 o: 
' Total 5 1 6 100 O 

Perdidos : _99 305 98 4 
Total 310 100 O 

4.3 ¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe mejor su ¡ 
................................ consumo.de.opiáceos? ................................ ] 

j Porcentaje Porcentaje j 

: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado : 

Váido 1 1 3 20 O 200 ; 

2 2 6 40 O 60 o: 
5 2 6 40 O 100 º' 
Total 5 1 6 100 O 

Perdidos -99 305 98 4 
Total 310 100 O 
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4.4 ¿Cuántos años tenía la primera vez que consumió 
........................................... ºPiáceos? .......................................... . ¡ Porcentaje Porcentaje 

, Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 
Vái do ; 1 ! 2 6 40 O 40 O 

;2 2 6 400 800 ' 
:3 1 3 200 1000 : 
' Total 5 1 6 100 O 

Perdidos : .99 305 98 4 

Total 310 100 O 

f 4.5 ¿En qué forma los ha consumido? Puede marcar varias : 
L ........................ , .................. ~PC!~~~~ ......................................... ..J 
¡ Porcentaje Porcentaje ¡ 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado : 

i,,, Vái do : 1 4 1 3 80 O 80 o; 
:2 1 3 200 1000: 

' Total 5 1 6 100 O 
; Perdidos ; .99 305 98 4 
:Total 310 100 O 

: ............ 5.1 .,H,a consumido. coca. alguna vez.en .la _vida? ............ : 
: : Porcentaje Porcentaje : 
¡ : Frecuencia Porcentaie válido acumulado ¡ 
1 • 1 

i. Vái do ;~ 2:; 9! ! 9! ! 1:~ ~: 

' Total 310 100 O 100 O 

¡ ......................... y5.2 ., La. consume actualmente? ......................... ] 
¡ Porcentaje Porcentaje ¡ 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado : 'º 12 39 92 3 923 ; 

1 3 77 100 o: 
;Total 13 42 100 O 

: Perdidos ;.99 297 95 8 
:Total 310 100 O 

5.3 ¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe mejor su 
consumo de coca? -------------------------~----------------------------------------------------------------------------

Porcentaje Porcentaje 
Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 

Vái do 12 39 92 3 92 3 
1 3 77 100 O 

' Total 13 42 100 O 
Perdidos : -99 297 95 8 
Total 310 100 O 



 

249 
 

. 5.4 ¿Cuántos ~:. ños tenía la primera. vez_que. consumió coca? . 
Porcentaje Porcentaje 

, Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 
Vái do ;3 ! 5 1 6 41 7 41 7 

:4 7 2 3 583 1000 : 
' Total 12 39 100 O 

Perdidos : -99 298 96 1 
Total 310 100 O 

f 5.5 ¿En qué forma la ha consumido? Puede marcar varias : 
L ........................ , .................. ~PC[~~~~ ........................................... J 
¡ Porcentaje Porcentaje ¡ 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado : 

: 1 12 39 92 3 923 ; 
:2 1 3 77 1000: 

' Total 13 42 100 O 
: Perdidos ; .99 297 95 8 
:Total 310 100 O 

: .... 6.1 .¿Ha co~sumido alucinógenos .alguna.vez en su vida? .... : 
: : Porcentaje Porcentaje : 
¡ : Frecuencia Porcentaie válido acumulado ¡ 
1 • 1 

i, Váido ; ~ 2;; ~:: ~:: 1::~: 
' Total 310 100 O 100 O 

¡ ......................... !·2.¿Los. consume actualmente? ........................ ] 
¡ Porcentaje Porcentaje ¡ 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado : 'º 30 97 789 789 ; 

8 2 6 21 1 100 o: 
;Total 38 12 3 100 O 

: Perdidos ;.99 272 87 7 
:Total 310 100 O 

¡ 6.3 ¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe mejor su 
¡·······················••y••consumo de alucinógenos? ........................... . 
¡ Porcentaje Porcentaje 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 

i,,, Váido 1 24 7 7 63 2 63 2 
2 14 45 368 1000 

Total 38 12 3 100 O 
: Perdidos -99 272 87 7 
:Total 310 100 O 
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6.4 ¿Cuántos años tenia la primera vez que consumió 

······················••y••·········· alucinógenos? ...................................... . 
¡ Porcentaje Porcentaje 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 

Váido : 1 21 6 8 55 3 55 3 
:2 13 42 34 2 895 

3 1 O 79 97 4 
1 3 26 100 O 

:Total 38 12 3 100 O 
: Perdidos ¡ _99 272 87 7 
:Total 310 100 O 

6.5 ¿En qué forma los ha consumido? Puede marcar varias 
··························••y••············· opciones ............................................ . 

¡ Porcentaje Porcentaje 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 

Váido 36 116 973 973 
3 1 3 2 7 100 O 

Total 37 11 9 100 O 
Perdidos -99 271 87 4 

Sistema 2 6 
,_ __ _,_Total=---_,_ __ _,2"-7"-3 ___ 8,,,8"-1'---------------: 
Total 310 100 O 
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7. ¿En qué lugares ha consumido drogas? Puede marcar 
................................... varias opciones ................................... . 

: Porcentaje Porcentaje 
¡ Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 

Vái do ,_: 1,_ _ _,_ ___ .=3 ___ ---"1 -=-º ------'1""0'--------'1-'-"-iO 
:2 54 17 4 174 184 
:3 2 6 6 19 O 
:4 1 3 3 19 4 
:5 31 100 100 294 
:6 69 223 223 51 6 
:7 6 1 9 1 9 53 5 
:8 1 3 3 53 9 
:9 20 65 65 603' 
: 10 12 39 39 642 ' 
: 11 7 2 3 23 555: 

: 12 5 16 1 6 68 1 ' 
: 13 2 6 6 68 7' 
: 15 97 313 31 3 1000 : 
' Total 310 100 O 100 O 

8. ¿Cuáles considera que son sus motivos para consumir 
................. dregas?.Puede marcar.varias. opciones ............... . 

¡ Porcentaje Porcentaje 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 

24 5 ' Vái do : 1 76 24 5 245 
:2 5 1 6 1 6 26 1 
3 3 1 O 1 O 27 1 
4 35 11 3 11 3 38 4 

5 41 13,2 132 51,6 
6 4 1 3 1 3 529 
1 44 14,2 142 67,1 
8 102 32 9 32 9 100 O 
Total 310 100 O 100 O 
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9. ¿Cuáles de los siguientes efectos ha experimentado por 
... el consum~.de .drogas? (Puede. marcar varias .opciones) . 

¡ Porcentaje Porcentaje 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 

15 5 15 5 15 5 ' Vái do : 1 48 
:2 4 1 3 1 3 168 
:3 143 461 46 1 629 
:4 115 371 37 1 100 O 
:Total 310 100 O 100 O 

10. ¿Qué problemas ha tenido por el consumo de drogas? l 
....................... (Puede marcar.varias.opciones) ...................... ! 

¡ Frecuenci Porcentaje Porcentaje : 
: a Porcentafe válido acumulado ¡ 

Vái do '-'' 1'--+----'-41'-----'-13,,.,:.2 ____ 1,.,3,,2~----'1"'3"'<,2 i 
:2 9 29 29 16 1 ' 

3 3 16 5 : 
:5 5 1 6 1 6 18 1: 
:5 7 23 23 203: 
:3 3 1 O 1 O 21 3 : 
:9 12 3 9 39 252: 

10 5 1 6 1 6 268: 
11 2 6 6 27 4: 

12 3 1 O 1 O 28 4: 

13 3 3 28 7: 

14 3 3 29 0 : 

15 111 358 35 8 648: 

16 107 345 34 5 99 4: 
17 2 6 6 100 O: 
Total 310 100,0 100 O 
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11 . ¿Con quién acostumbra consumir drogas? Puede marcar 
............................ y ......... varias. opciones ........................................ 

Porcentaje Porcentaje 
Frecuencia Porcenta~ válido acumulado 

Vái do : 1 2 6 6 6 
:2 4 1 3 1 3 1 9 : 
:3 54 17 4 17 4 19 4 : 
: 4 3 1 O 1 O 20 3 : 
:5 18 58 5 8 2s 1 : 
:5 12 39 39 30 o: 
: 7 1 3 3 30 3 : 

' 8 8 2 6 26 32 9 : 
:9 14 45 45 37 4 : 
:10 2 6 6 38 1 : 
:11 22 7 1 7 1 45 2 : 
: 12 2 6 6 45 8 : 
: 13 4 1 3 1 3 47 1 : 
: 14 19 6 1 6 1 532: 
: 15 21 68 68 60 O: 
: 16 124 40 O 40 O 100 O: 
:Total 310 100 O 100.0 

12. ¿Alguna de estas personas le ha pedido que consuma 1 
..................... drog~s? Puede.marcar varias o_pciones .................... J 

¡ Porcentaje Porcentaje ¡ 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado : 

Vái do : 1 85 27 4 27 5 27 5 : 
:3 51 16 5 16 5 44 o: 

1 3 3 44 3 : 
:5 131 42 3 42 4 86 7: 
:6 3 1 O 1 O 87 7: 
:7 5 1 6 1 6 893 : 
:8 1 3 3 896 : 
:9 1 3 3 90 º' 
: 12 2 6 6 90 5 : 

15 48 49 95 5 : 

6 1 9 1 9 97 4 : 
: 16 6 1 9 1 9 994: 
:17 2 6 6 100 o: 
' Total 309 99 7 100 O 
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................... Categoría según Malestar emocional .................. . 
: Porcentaje Porcentaje 
¡ Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado 

Vái do : 1 149 481 48 1 48 1 ,..,_ _ _,_ ___ =----=-'------'-'"-'-----=-'-i 
:2 161 51 9 51 9 1000 
:Total 310 100 O 100 O 

f Categoría según Satisfacción con relaciones ; 
L··················••y••············interpersonales .................................... .! 
¡ ¡ Porcentaje Porcentaje ¡ 
: : Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado : 

: 1 287 92 6 926 925: 
:2 23 7 4 7 4 1000: 
:Total 310 100 O 100.0 

'···· Categoría ~egún Preconceptos y valoración.de_Jas.SPA .... , 
: ¡ Porcentaje Porcentaje : 
j : Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado ¡ 
i. Vái do ;~ 30: 9!; 9!; 10~ ~: 

' Total 310 100 O 100 O 

'·························categoría. según. es pi ritualidad ........................ ] 
: : Porcentaje Porcentaje : 
¡ j Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado ¡ 

: 1 ! 165 53,2 532 53.2 : 
:2 145 468 468 1000 : 
:Total 310 100 O 100 O 

¡ Categoría según Permisividad social y accesibilidad a la ¡ 
: SPA : 
: : Porcentaje Porcentaje 1 
¡ j Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado ¡ 

: 1 : 59 190 190 19 0 : 

:2 251 81 O 81 O 1000 : 
:Total 310 100 O 100.0 

.... Categoría .~egún. Habilidades sociales Y. de autocontrol ····' 
¡ Porcentaje Porcentaje : 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado ¡ 

Vái do : 1 133 429 429 42 9 ' ,_,_--+---=----==-----'-'=-----==a 
:2 177 571 57 1 100 o: 
:Total 310 100 O 100 O 

...................... 9ategoría.según total de la escala ...................... , 
¡ Porcentaje Porcentaje : 
: Frecuencia Porcenta¡e válido acumulado ¡ 

Vái do : 1 273 88 1 88 1 88 1: ,_,_--+-----'=---=-'-----="-'-----'='-1 :2 37 11 9 11 9 100 o: 
:Total 310 100 O 100 O 
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Tabla cr1J1zada 1.1.2 ¿Lo consume actualmente?'Año de carrera e n el que lleva 
la mayoría de cursos 

Año de carrera en el que lleva la mayoría 
de cursos 

o 1 2 3 4 
1.1.2 ¿Lo consume o Recuento 16 19 16 19 12 
actualmente? % dentro de 1.1.2 17,4% 20,7% 17,4% 20,7% 13,0% 

¿Lo consume 
actualmente? 
% dentro de Año 42,1% 31,1% 25,0% 27,1% 34,3% 
de carrera en el 
que aeva la 
may:oría de cursos 
%del total 54% 64% 54% 64% 4 1% 

1 Recuento 22 42 43 51 2 3 
% dentro de 1.1.2 10,8% 20,6% 23,5% 25,0% 11,3% 
¿Lo consume 
actualmente? 
% dentro de Año 57,9% 68,9% 75,0% 72,9% 65,7% 
de carrera en el 
que aeva la 
mayoría de cursos 
%del total 74% 142% 16 2% 172% 78% --

Total Recuento 38 61 64 70 35 
% dentro de 1.1.2 12,8% 20,6% 21,6% 23,6% 11,8% 
¿Lo consume 
actualmente? 

% dentro de Año 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
de carrera en el % % % % % 
que aeva la 
mayoría de cursos 
%del total 128% 206% 21 6% 236% 11 8% 
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Tabla cruzada 2.2 ¿Lo consume actualmente? *Año de carrera en el que lleva la 
mayoría de cursos 

Año de carrera en el que neva la mayoría 
de cursos 

o 1 2 3 4 
2.2 ¿Lo consume o Recuento 19 25 25 33 15 
actualmente? % dentro de 22 15,2% 20,0% 20,0% 26,4% 12,0% 

¿Lo consume 
actualmente? 
% dentro de Año 86,4% 73,5% 80,6% 94,3% 75,0% 
de carrera en el 
que leva la 
mayoría de cursos 
% det lotal 12~% 16,3% 16,3% 21,6% 9,8% 

1 Recuento 3 9 6 2 5 
% dentro de 2 2 10,7% 32,1% 21,4% 7,1% 17,9% 

4 Lo consume 
actualmente? 
% dentro de Ailo 13,6% 26,5% 19,4% 5,7% 25,0% 
de carrera en el 
que leva la 
mayoría de cursos 
% det lotal 20% 59% 39% 1 3% 33% 

Tolal Recuento 22 34 31 35 20 
% dentro de 22 14,4% 22,2% 20,3% 22,9% 13,1% 
¿Lo consume 
actualmente? 
% dentro de Año 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
de carrera en el % % % % % 
que leva la 
mayoria de cursos 
% det lotal 14 4% 222% 20 3% 229% 131% 
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Tabla cruzada 3.2 ¿La consume actualmente? •Año de carrera en el que lleva la 
mayoría de cursos 

Año de carrera en el que lleva la mayoría 
de cursos 

o 1 2 3 4 
3.2 ¿La consume o Recuento 12 21 20 16 13 
actualmente? % dentro de 3.2 13,2% 23,1% 22,0% 17,6% 14,3% 

¿La consume 
actualmente? 
% dentro de Año 60,0% 58,3% 60,6% 44,4% 65,0% 
de carrera en el 
que aeva la 
may:oría de cursos 
%del total 77% 135% 12 8% 103% 83% 

1 Recuento 8 15 13 20 7 
% dentro de 3.2 12,3% 23,1% 20,0% 30,8% 10,8% 
¿La consume 
actualmente? 
% dentro de Año 40,0% 41,7% 39,4% 55,6% 35,0% 
de carrera en el 
que aeva la 
mayoría de cursos 
%del total 5 1% 96% 83% 12 8% 45% --

Total Recuento 20 36 33 36 20 
% dentro de 3.2 12,8% 23,1% 21,2% 23,1% 12,8% 
¿La consume 
actualmente? 
% dentro de Año 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
de carrera en el % % % % % 
que aeva la 
may:oría de cursos 
%del total 12.8% 23 1% 21 2% 23 1% 12 8% 

Tabla cruzada 4.2 ¿Los consume actualmente? •Año de carrera en el que lleva 
la mayoría de cursos 

Año de carrera en el que Oeva la mayoria 
de cursos 

2 5 Total 
4.2 ¿tos :onsume o Recuento o 1 1 2 
actualmente? % dentro de 4.2 ¿Los 0,0% 50,0% 50,0% 100,0% 

consume actualmente? 
% dentro de Año de 0,0% 50,0% 100,0% 40,0% 
carrera en el que lleva la 
may:oría de cursos 
%del total 00% 20 0% 20 0% 40 0% 

Recuento 2 1 o 3 
% dentro de 4.2 ¿Los 66,7% 33,3% 0,0% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de Año de '100,0% 50,0% 0,0% 60,0% 
carrera en el que lleva la 
may:oría de cursos 
%del total 400% 20 0% 00% 60 0% 

Total Recuento 2 2 1 5 
o/o oentro oe 4.:l ¿Los 40,0% 4U,0% :lU,0% 1UU,0% 
consume actualmente? 
% dentro de Año de '100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
carrera en el que lleva la 
may:oría de cursos 
%del total 400% 40.0% 20.0% 100.0% 
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Tabla cruzada 5.2 ¿La consume actualmente? •Año de carrera en el que lleva la 
mayoría de cursos 

Año de carrera en el que Oeva la 
mayoría de cursos 

o 1 2 3 4 

5.2 ¿La consume O Recuento 1 2 4 3 1 
actualmente? % dentro de 5.2 ¿La 8,3% 16,7% 33,3% 25,0% 8,3% 

consume actualmente? 
% dentro de Año de 100,0 66,7% 100,0 100,0 100,0 
carrera en el que lleva % % % % 
fa ma·¡oría de cursos 
%del total 77% 15 4% 308% 23 1% 77% 

1 Recuento o 1 o o o 
% dentro de 5.2 ¿La 0,0% 100,0 0,0% 0,0% 0,0% 
consume actualmente? % 
% dentro de Año de 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 
carrera en el que lleva 
f.:1 ma·¡nria t1P. ~11~0~ 

%del total 0 0% 77% 00% 00% 00% --
Total Recuento 1 3 4 3 1 

% dentro de 5.2 ¿La 7,7% 23,1% 30,8% 23,1% 7,7% 
consume actualmente? 

% dentro de Año de 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
carrera en el que lleva % % % % % 
fa ma·¡oría de cursos 
%del total 77% 23 1% 308% 23 1% 77% 

Tabla cruzada 6.2 ¿Los consume actualmente? 'Año de carrera en el que lleva 
la mayoria de cursos 

Aiio tJ~ w1111:na ~11 ~, qut! ll~•rct la ffl<tyurí(I 

cJi:t UJl~Ob 

o 1 2 ) J 

6.2 1,Lu~ o R':UJE:lllo 7 9 2 8 3 
CUíl~UII~ % a:mro oc 6 2 ¿Los 23 .3% 30 0% 6,To/11 26.7% 10 .0% 
ac:ua1men:e? consu11c uctua1mcntc? 

% c.h::11bo IJ~ AfÍt> t.h~ ·10 0,0 100 ,0 33,3% 72,7% 75,0% 
t:arH::lcl ~11 ~ I <.¡~ lt:!:11'<:I % % 
1a m3'jorla ae cursos 
,:, n~, rornl 1M,411A, 'l:{ (% :-.,:{'¼, ~1.1'½. ( .~)~. 

1 Recuento o o 4 3 1 

% a:mro oc 6 2 ¿Los 0.0% 00% 50 .0% 37.5% 12.5% 
oon~wn~ ,1(':fu;umr:nu~·1 

% dentro de AiiD de 0,0% 0()% 66,7~o 27,3% 2!i,0% 
caTera en el que leva 

la íllcf\'W ict tJt! CUISOS 

-,¡.. C1~1 fOtí'II o.o•:,,.. 1) 0% -- 1 O,!"r' :'11 1,9% 'l ,f)'Y11 

Tola.l Recuento 7 9 6 11 4 

% aemro oe 6 2 ¿Los 18.,!1% 231'% 15.8% 28.9% 10.5% 
consu11e actua1mente? 
% dentro de Añe> de 100,0 100 ,0 100 ,0 100,0 100,0 
caTera en el que leva % % % % % 
la m a;·w ia tJt! CUISOS 

% a:1 totol 13.4% 231'% 15.8% 28.9% 10 .5% 
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Tabla cruzada 1.1.2 ¿Lo consume actualmente? *¿Cómo se identifica usted? 
¿Cómo se identifica usted? 

o 1 Total 
1.1.2 ¿Lo consume o Recuento 63 27 90 
actualmente? % dentro de 1.1.2 ¿Lo 70,0% 30,0% 100,0% 

consume actualmente? 

% dentro de ¿Cómo se 32,6% 27,0% 30,7% 
identifica usted? 
% del total 21 ,5% 9,2% 30,7% 
Recuento 130 73 203 
% dentro de 1.1.2 ¿Lo 64,0% 36,0% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de ¿Cómo 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 ¿Cómo se 100,0% 100,0% 100,0% 
identifica usted? 

% del total 65 9% 341 % 100 0% 

Tabla cruzada 2.2 ¿Lo consume actualmente? * ¿Cómo se identifica usted? 
¿Cómo se identifica usted? 

o 1 Total 
2.2 ¿Lo consume o Recuento 71 52 123 
actualmente? % dentro de 2.2 ¿Lo 57,7% 42,3% 100,0% 

consume actualmente? 

% dentro de ¿Cómo se 85,5% 76,5% 81,5% 
identifica usted? 
% del total 47,0% 34,4% 81,5% 
Recuento 12 16 28 
% dentro de 2.2 ¿Lo 42,9% 57,1% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de ¿Cómo se 14,5% 23,5% 18,5% 
identifica usted? 
% del total 7,9% 10,6% 18,5% 

Total Recuento 83 68 151 
% dentro de 2.2 ¿Lo 55,0% 45,0% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de ¿Cómo 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? * ¿Cómo se identifica usted? 
¿Cómo se identifica usted? 

o 1 Total 
3.2 ¿La consume o Recuento 55 35 90 
actualmente? % dentro de 3.2 ¿ La 61 ,1% 38,9% 100,0% 

consume actualmente? 

% dentro de ¿Cómo se 6 4,0% 51 ,5% 58,4% 
identifica usted? 
% del total 35,7% 22,7% 58,4% 
Recuento 31 33 64 

% dentro de 3.2 ¿La 4 8,4% 51 ,6% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de ¿Cómo se 36,0% 48,5% 41,6% 
identifica usted? 
% del total 20, 1% 21 ,4% 41,6% 

Total Recuento 86 68 154 
% dentro de 3.2 ¿La 55,8% 44,2% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de ¿Cómo se 100,0% 100,0% 100,0% 
identifica usted? 

% del total 55,8% 44,2% 100,0% 

Tabla cruzada 4.2 ¿Los consume actualmente? * ¿Cómo se identifica usted? 
¿Cómo se identifica usted? 

o 1 Total 
4.2 ¿Los consume o Recuento 2 
actualmente? % dentro de 4.2 ¿Los 50,0% 50,0% 100,0% 

consume actualmente? 

% dentro de ¿Cómo 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 ¿Los 33,3% 66,7% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de ¿Cómo 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 ¿Los 40,0% 60,0% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de ¿Cómo 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? * ¿Cómo se identifica usted? 
¿Cómo se identifica usted? 

o 1 Total 
5.2 ¿La consume o Recuento 2 9 11 
actualmente? % dentro de 5.2 ¿La 18,2% 81,8% 100,0% 

consume actualmente? 

% dentro de ¿Cómo se 66,7% 100,0% 91 ,7% 
identifica usted? 
% del total 16,7% 75,0% 91 ,7% 
Recuento 1 o 1 
% dentro de 5.2 ¿La 100,0% 0,0% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de ¿Cómo se 33,3% 0,0% 8,3% 
identifica usted? 
% del total 8,3% 0,0% 8,3% 

Total Recuento 3 9 12 
% dentro de 5.2 ¿La 25,0% 75,0% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de ¿Cómo se 100,0% 100,0% 100,0% 
identifica usted? 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Tabla cruzada 6.2 ¿Los consume actualmente? * ¿Cómo se identifica usted? 
¿Cómo se identifica usted? 

o 1 Total 
6.2 ¿Los consume o Recuento 14 15 29 
actualmente? % dentro de 6.2 ¿Los 48,3% 51 ,7% 100,0% 

consume actualmente? 

% dentro de ¿Cómo se 93,3% 68,2% 78,4% 
identifica usted? 
% del total 37,8% 40,5% 78,4% 

Recuento 1 7 8 
% dentro de 6.2 ¿Los 12,5% 87,5% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de ¿Cómo 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 ¿Los 40,5% 59,5% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de ¿Cómo 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 años cumplidos: 
Edad en años cumplidos: 

2 3 4 Total 
1.1.2 ¿Lo consume o Recuento 74 15 2 92 
actualmente? % dentro de 1.1.2 ¿Lo 80,4% 16,3% 2,2% 1,1% 100,0% 

consume actualmente? 

% dentro de Edad en 31 ,8% 25,9% 66,7% 50,0% 31 ,1% 
años cumplidos: 
% del total 25,0% 5,1% 0,7% 0,3% 31 ,1% 
Recuento 159 43 1 1 204 

% dentro de 1.1.2 ¿Lo 77,9% 21,1% 0,5% 0,5% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de Edad en 68,2% 74,1% 33,3% 50,0% 68,9% 
años cumplidos: 
% del total 53,7% 14,5% 0,3% 0,3% 68,9% 

Total Recuento 233 58 3 2 296 
% dentro de 1.1.2 ¿Lo 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% 
años cumplidos: 

% del total 78,7% 19,6% 1,0% 0,7% 100,0% 

Tabla cruzada 2.2 ¿Lo consume actualmente? *Edad en años cumplidos: 
Edad en años cumplidos: 

2 3 4 Total 
2.2 ¿Lo consume o Recuento 92 29 2 2 125 
actualmente? % dentro de 2.2 ¿Lo 73,6% 23,2% 1,6% 1,6% 100,0% 

consume actualmente? 
% dentro de Edad en 81 ,4% 80,6% 100,0% 100,0% 81 ,7% 
años cumplidos: 
% del total 60, 1% 19,0% 1,3% 1,3% 81 ,7% 
Recuento 21 7 o o 28 
% dentro de 2.2 ¿Lo 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% 
años cumplidos: 
% del total 13,7% 4,6% 0,0% 0,0% 18,3% 

Total Recuento 113 36 2 2 153 
% dentro de 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% 
años 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 años cumplidos: 
Edad en años cumplidos: 

2 3 4 Total 
3.2 ¿La consume o Recuento 73 17 o 91 
actualmente? % dentro de 3.2 ¿ La 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% 
años cumplidos: 
% del total 46,8% 10,9% 0,6% 0,0% 58,3% 
Recuento 48 15 1 1 65 
% dentro de 3.2 ¿La 73,8% 23,1% 1,5% 1,5% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de Edad en 39,7% 46,9% 50,0% 100,0% 41,7% 
años cumplidos: 
% del total 30,8% 9,6% 0,6% 0,6% 41,7% 

Total Recuento 121 32 2 1 156 
% dentro de 3.2 ¿ La 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% 
años cumplidos: 

% del total 77,6% 20,5% 1,3% 0,6% 100,0% 

Tabla cruzada 4.2 ¿Los consume actualmente? *Edad en años cumplidos: 
Edad en años cumplidos: 
1 2 3 Total 

4.2 ¿Los consume o Recuento o 2 
actualmente? % dentro de 4.2 ¿Los 50,0% 50,0% 0,0% 100,0% 

consume actualmente? 

% dentro de Edad en 33,3% 100,0% 0,0% 40,0% 
años c umplidos: 
% del total 20,0% 20,0% 0,0% 40,0% 
Recuento 2 o 1 3 

% dentro de 4.2 ¿Los 66,7% 0,0% 33,3% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de Edad en 66,7% 0,0% 100,0% 60,0% 
años c umplidos: 

% del total 40,0% 0,0% 20,0% 60,0% 

Total Recuento 3 1 1 5 
% dentro de 4.2 ¿Los 60,0% 20,0% 20,0% 100,0% 
consume actualmente? 

% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
años cumplidos: 

% del total 60,0% 20,0% 20,0% 100,0% 



 

264 
 

Tabla cruzada 5.2 ¿La consume actualmente? *Edad en años cumplidos: 
Edad en años cumplidos: 

2 3 4 Total 
5.2 ¿La consume o Recuento 6 4 12 
actualmente? % dentro de 5.2 ¿La 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% 
años cumplidos: 
% del total 46,2% 30,8% 7,7% 7,7% 92,3% 
Recuento 1 o o o 1 

% dentro de 5.2 ¿La 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% 
años cumplidos: 
% del total 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 7,7% 

Total Recuento 7 4 1 1 13 
% dentro de 5.2 ¿La 53,8% 30,8% 7,7% 7,7% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
años cumplidos: 

% del total 538% 30 8% 77% 77% 1000% 

Tabla cruzada 6.2 ¿Los consume actualmente? *Edad en años cumplidos: 
Edad en años cumplidos: 

2 3 4 Total 
6.2 ¿Los consume o Recuento 24 6 o o 30 
actualmente? % dentro de 6.2 ¿ Los 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% 
años cumplidos: 
% del total 63,2% 15,8% 0,0% 0,0% 78,9% 

Recuento 4 2 1 1 8 
% dentro de 6.2 ¿Los 50,0% 25,0% 12,5% 12,5% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de Edad en 14,3% 25,0% 100,0% 100,0% 21 ,1% 
años cumplidos: 
% del total 10,5% 5,3% 2,6% 2,6% 21 ,1% 

Total Recuento 28 8 1 1 38 
% dentro de 6.2 ¿ Los 73,7% 21 ,1% 2,6% 2,6% 100,0% 
consume actualmente? 
% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
años cumplidos: 

% del total 73,7% 21 ,1% 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 años cumplidos: 

Edad en años cumplidos: 
1 2 3 4 Total 

7. ¿En qué lugares ha Recuento 2 o o 3 
consumido drogas? % dentro de 7. ¿En 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0% 
Puede marcar va ñas qué lugares ha 
opciones consumido drogas? 

Puede marcar va ñas 
opciones 
% dentro de Edad en 0,4% 3,3% 0,0% 0,0% 1,0% 
años cumplidos: 
%del total 03% 0 6% 00% 00% 1 0% 

2 Recuento 47 7 o o 54 
% dentro de 7. ¿En 87,0% 13,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
qué lugares ha 
consumido drogas? 
Puede marcar va ñas 
opciones 

% dentro de Edad en 19,2% 11 ,7% 0,0% 0,0% 17 ,4% 
años cumplidos: 
%del total 15 2% 2 3% 00% 00% 174% 

3 Recuento 1 1 o o 2 
% dentro de 7. ¿En 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
qué lugares ha 
consumido drogas? 
Puede marcar va ñas 
opciones 

% dentro de Edad en 0,4% 1,7% 0,0% 0,0% 0,6% 
años cumplidos: 
%del total 03% 0 3% 00% 00% 06% 

4 Recuento 1 o o o 1 
% dentro de 7. ¿En 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
qué lugares ha 
consumido drogas? 
Puede marcar va ñas 
opciones 
% dentro de Edad en 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 
años cumplidos: 
%del total 03% 00% 00% 00% 03% 

5 Recuento 16 14 1 o 31 
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% dentro de 7. ¿En 5·1.6% 45.2% 3.2% O.O% 100.0% 
qué lugares ha 

consumido droQas? 
Puede marcar varias 

~ nes 
% dentro de Edad en 6.5% 23.3% 33.3% O.O% 10.0% 
años c:umpid~ 
%del total 5.2% 4,5% 0,3% 0,0% 10.0% 

6 Recuento 57 1 1 o 69 
% dentro de 7. ¿En 82.6% 15.9% 1,4% O.O% 100.0% 
qué lugares ha 
consumido drogas? 
Puede marcar varias 

~ nes 
% de!W'o de Edad en 23.3% 18.3% 33.3% O.O% 22.3% 
años c:umpid~ 
%del total 18.4% 3.5% 0.3% O.O% 22.3% 

7 Recuento 4 1 o 1 6 
% de!W'o de 7. ¿En 66.7% 16.7% O.O% 16.7% 100.0% 
qué lugares ha 
consumido drogas? 
Puede marcar varias 
opciones 

% de!W'o de Edad en ·1.6% 1,7% O.O% 50.0% ·1.9% 
años c:umpid~ 
%del total ·1 3% 03% 00% 03% 1 9% 

8 Recuento o 1 o o 1 

% dentro de 7. ¿En O.O% 100.0% O.O% O.O% 100.0% 
qué lugares ha 
consumido drogas? 
Puede marcar varias 

~ nes 
% de!W'o de Edad en O.O% 1,7% O.O% O.O% 0.3% 
años c:umpid~ 
%del total 00% 03% 00% 00% 03% 

9 Recuento 17 3 o o 20 
% de!W'o de 7. ¿En 85.0% 15.0% O.O% O.O% 100.0% 
qué lugares ha 
consumido drogas? 
Puede marcar varias 

~ nes 
% dentro de Edad en 6.9% 5.0% O.O% O.O% 6.5% 
años c:umpid~ 

%del total 5.5% 1,0% O.O% O.O% 6.5% 
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10 Recuento 10 2 o o 12 
% dentro de 7. ¿En 83,3% 16,7% 0,0% 0,0% 100,0% 
qué lugares ha 
consuíl'Wdo drogas? 
Puede marcar varias 
~nes 
% dentro de Edad en 4,1% 3,3% 0,0% 0,0% 3,9% 
años cumplidos: 
% del lotal 3,2% 0,6% 0,0% 0,0% 3,9% 

11 Recuento 6 1 o o 7 
% dentro de 7. ¿En 85,7% 14,3% 0,0% 0,0% 100,0% 
qué lugares ha 
consuíl'Wdo drogas? 
Puede marcar varias 
~nes 
% dentro de Edad en 2,4% 1,7% 0,0% 0,0% 2,3% 
años cumplidos: 
% del lotal 1 9% 03% 00% 00% 23% 

12 Recuento 4 1 o o 5 
%denlrode7. ¿En 80,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
qué lugares ha 
consull'Wdo drogas? 
Puede marcar varias 
~nes 
% denlro de Edad en 1,6% 1,7% 0,0% 0,0% 1,6% 
años cumplidos: 
% del lotal 1 3% 03% 00% 00% 1 6% 

13 Recuento 1 1 o o 2 
% denlro de 7. ¿En 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
qué lugares ha 
consull'Wdo drogas? 
Puede marcar varias 
~nes 
% denlro de Edad en 0,4% 1,7% 0,0% 0,0% 0,6% 
años cumplidos: 
% del lotal 03% 03% 00% 00% 06% 

15 Recuento 80 15 1 1 97 
% dentro de 7. ¿En 82,5% 15,5% 1,0% 1,0% 100,0% 
qué lugares ha 
consuíl'Wdo drogas? 
Puede marcar varias 
~nes 
% dentro de Edad en 32,7% 25,0% 33,3% 50,0% 31,3% 
años cumplidos: 

%dHllol,.il ')!;8% '1 3% 11 :~~ U:{% :11 :,% 
Tu,..il R._,.._,.n., 1lu 24€ e,) $ 2 310 

% dentro de 7. ¿En 79.0¼ 10,·1% 1,0% 0,6% 100,0',ó 
qué lugares ha 
l:Ufl!•:111111:Su <l ' l'!J:i"''I 
1-'t.F!d~ m.1rr..:ir \','ln.l~ 

npc:1onP.!'", 
% d1:11lmd:: =dad 1:11 H'lú,O¼ 100 0% 101).0¾ 1ú00% 1fJ0.()04 
mio·• CIIIIIJll• í:ICi 

% del total 79.0% 19,4% 1,0% 0,6% 100,0'l. 
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Tabla cruzada 8. ¿Cuáles considera que son sus motivos para consumir 
drogas? Puede marcar varias opciones *Edad en años cumplidos: 

Edad en años cumplidos: 
2 3 4 Total 

8. ¿Cuáles considera Recuento 63 12 o 76 
que son sus motivos % dentro de 8. 82,9% 15,8% 0,0% 1,3% 100,0% 
para consumir drogas? ¿Cuáles considera que 
Puede marcar varias son sus motivos para 
opciones consumir drogas? 

Puede marcar varias 

_Q~iones 
% dentro de Edad en 25,7% 20,0% 0,0% 50,0% 24,5% 
años cumplidos: 

% del total 20,3% 3,9% 0,0% 0,3% 24,5% 

2 Recuento 4 1 o o 5 

% dentro de 8. 80,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
¿Cuáles considera que 
son sus motivos para 
consumir drogas? 
Puede marcar varias 

_QQQOnes 
% dentro de Edad en 1,6% 1,7% 0,0% 0,0% 1,6% 
años cumplidos: 

% del total 1,3% 0,3% 0,0% 0,0% 1,6% 

3 Recuento 2 1 o o 3 

% dentro de 8. 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0% 
¿Cuáles considera que 
son sus motivos para 
consumir drogas? 

Puede marcar varias 
o ciones 



 

269 
 

 

 

% dentro de Edad en 0,8% 1,7% 0,0% 0,0% 1,0% 
años cumpfidos: 
%del total 0 6% 03% 00% 00% 1 0% 

4 Recuento 26 8 o 35 
% dentro de 8. 74,3% 22,9% 2,9% 0,0% 100,0% 
¿ cuáles oonsidera que 
son sus motivos para 
oonsumir drogas? 
Puede marcar varias 
~es 
% dentro de Edad en 10,6% 13,3% 33,3% 0,0% 11,3% 
años cumpfidos: 
%del total 84% 26% 03% 00% 11 3% 

5 Recuento 30 10 o 41 
% dentro de 8. 73,2% 24,4% 2,4% 0,0% 100,0% 
¿ cuáles oonsidera que 
son sus motivos para 
oonsumir drogas? 
Puede marcar varias 
~es 
% dentro de Edad en 12,2% 16,7% 33,3% 0,0% 13,2% 
años cumpfidos: 
%del total 97% 32% 03% 00% 13 2% 

6 Recuento 2 2 o o 4 
% dentro de 8. 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
¿ CUáles oonsidera que 
son sus motivos para 
oonsumir drogas? 
Puede marcar varias 
opciones 
% dentro de Edad en 0,8% 3,3% 0,0% 0,0% 1,3% 
años cumplidos: 
%del total 0 6% 06% 00% 00% 1 3% 

7 Recuento 34 10 o o 44 
% dentro de 8. n,3% 22,7% 0,0% 0,0% 100,0% 
¿ CUáles oonsidera que 
son sus motivos para 
oonsumir drogas? 
Puede marcar varias 
opciones 
% dentro de Edad en 13,9% 16,7% 0,0% 0,0% 14,2% 
años cumpfidos: 
%del total 11 0% 32% 00% 00% 14 2% 

8 Recuento 84 16 102 

% r!Antro de a n,.-1,.:. 15,7% 1 0% 1.0% j t)t)0% 

¿Cu~ considera que 
son sus motivos para 
co1Y..umir drog3s? 
1 •~e fllt:11(.;UI VUlltJS 

t:¡JCIOll!::!:S 

% r!Antro de r rtarl 1=1-n :1-1.:i,-:. / 6,7% ,1)~% 50,0% ~? P.% 
años cullJlfido-:.: 
% tJ~l lolul '2 l lo/._. ~2% 0.3% 0 3% 32.~;<% 

Total Recuento 245 GO 3 2 310 
% r!Antro de a 7k-.ffl::. 1P..~% 1 0% O,ll% j t)t)0% 

¿Cu~ considera que 
son sus motivos para 
co1Y..umir drog3s? 
1 •~e fllt:11(.;UI VUlltJS 

t:¡JCIOll!::!:S 

% r!Antro de r rtarl 1=1-n 1CC.f~. 100.0% 1000% 100.0% j t)t)0% 

años cullJlfido-:.: 
% tJ~l lolul .'9,0% IS•4% 1.0% OtS% 100.0% 
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Tabla cruzada 9. ¿Cuáles de los siguientes efectos ha experimentado por el 
consumo de drogas? (Puede marcar varias opciones)*Edad en años 

cumplidos: 
Edad en años cumplidos 

2 3 4 Total 
9. ¿Cuáles de los Recuento 36 12 o o 48 
siguientes efectos ha % dentro de 9. 75,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
experimentado por el ¿Cuáles de los 
consumo de drogas? siguientes efectos ha 
(Puede marcar varias experimentado por el 
opciones) consumo de drogas? 

(Puede marcar varias 
opciones) 

% dentro de Edad en 14,7% 20,0% 0,0% 0,0% 15,5% 
años cumplidos: 
% del total 11 ,6% 3,9% 0,0% 0,0% 15,5% 

2 Recuento 2 2 o o 4 

% dentro de 9. 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
¿Cuáles de los 
siguientes efectos ha 
expefimentado por el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 
opciones) 
% dentro de Edad en 0,8% 3,3% 0,0% 0,0% 1,3% 
años cumplidos: 
% del total 06% 06% 00% 00% 13% 

3 Recuento 110 30 2 1 143 
% dentro de 9. 76,9% 21,0% 1,4% 0,7% 100,0% 
¿Cuáles de los 
siguientes efectos ha 
exp,emnen1ado por el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 
~nes) 
% dentro de Edad en 44,9% 50,0% 66,7% 50,0% 46,1% 
años c11111)1idos: 
%del total 35,5% 9,7% 0,6% 0,3% 46,1% 

4 Recuento 97 16 1 1 115 
% dentro de 9. 84,3% 13,9% 0,9°/4 0,9°/4 100,0% 
¿Cuáles de los 
siguientes efectos ha 
expefilnentado por el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 

opciones) 
% dentro de Edad en 39,6% 26,7% 3.3,3% 50,0% 37,1% 
años cumplidos: 

% del total 313% 52% 03% 0 3% 371% 
Total Recuento 245 60 3 2 310 

% dentro de 9. 79,0% 19,4% 1,0% 0,6% 100,0% 
¿Cuáles de los 
siguientes efectos ha 
exp,efirnentado por el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 
opciones) 
% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
años clffl1)1idos: 

% del total 79.0% 194% 1 0% 06% 100.0% 
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labla cru zada 10. ¿Uué problemas ha ten ido por el consumo de drogas·? 
(Puede marcar varias opciones)"Edad en años cumplidos: 

Edad en años cumpidos: 
1 2 3 4 Total 

10. ¿Qué probtemas Recuento 29 11 1 o 41 
ha tenido por el % dentro de 1 O. ¿ Otlé 70,7% 26,8% 2,4% 0,0% 100,0% 
consumo de drogas? problel'las ha tenido 
(Puede marcar varias por el consumo de 
opciones) drogas" (Puede 

marcar varias 
opciones) 
% dentro de Edad en 11,8% 18,3% 33,3% 0,0% 13,2% 
años cumplidos: 
% del total 9,4% 3,5% 0,3% 0,0% 13¿ % 

2 Recuento 6 3 o o 9 
% dentro de 1 O. ¿ Otlé 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0% 
problel'las ha tenido 
por el consumo de 
drogas" (Puede 
marcar varias 
opciones) 
% dentro de Edad en 2,4% 5,0% 0,0% 0,0% 2,9% 
años cumplidos: 
% aet total 1 9% ·1 0% 00% 00% 29% 

3 Recuento 1 o o o 1 
% dentro de 1 O. ¿ Otlé 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
probler1as ha tenido 
por el consumo de 
drogas" (Puede 
marcar varias 
opciones) 
% dentro de Edad en 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 
años cumplidos: 
% del total 0 3% 00% 00% 00% 0 3% 

5 Recuento 2 3 o o 5 
% dentro de 1 O. ¿ Otlé 40,0% 60,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
probler1as ha tenido 
por el consumo de 
drogas" (Puede 
marcar varias 
opciones) 
% dentro de Edad en 0,8% 5,0% 0,0% 0,0% 1,6% 
años cumplidos: 
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_%del toll!ill º"" '°" º"" º°" , ... 
• Recuento 7 o o o T 

% dentro de 10. ¿Oué 100,0% º·º" º·"" º·°" 100.o,r,. 
p,ot,lem:,,s ha leniclo 
por el eonsl.WIIO de 
ckoga? (Puede 
ITllll'Cllt vari;n -% dentro de Edad en 2,9% º·º" º·"" º·°" ,..,. -~ lidos; 

_%del toll!ill 2 3" º°" º"" º°" 2J;%-

• Recuento 2 o ' o • 
% dentro de 10. 1.0ué ... ,,. º·º" 33,3" º·°" 100.o,r,. 
p,ot,lem:,,s ha leniclo 
por el eonsl.WIIO de 
ckoQ:ss? (Puede 
ITllll'Cllt vari;n -% dentro de Edad en º·"" º·º" 33,3" º·°" , .... -~ lidos; 

% del toll!ill º·"" º·º" 0,3" º·°" , .... 
• Recuento " ' o o 12: 

% dentro de 10. 1.0ué 9 1,7% ..... º·"" º·°" 100.o,r,. 
Clfot>lem:,,s ha leniclo 
por el eonsl.WIIO de 
ckoQ:ss? (Puede 
ITllll'Cllt varin -% dentro de Edad en .,.,. t,7% º·"" º·°" 3,9'" -~ lidos; 

_%del toll!ill 35% ~ 3% º"" º°" 39'" 
,o Recuento 3 2 o o • 

% dentro de 10. ¿Oué ...... 40,0% º·"" º·°" 100.o,r,. 
p,ot,lem:,,s ha leniclo 
por el eonsl.WIIO de 
ck,g:,,s? (Puede 
ITllll'Cllt varin 

% dentro de Edad en 1.2" """ º·"" º·°" , .... -~ lidos; 

_%del toll!ill ' "" ºª" º"" º°" , ... 
" """"'"" ' o o 2 
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% dentro de 1 O. ¿ Qué 50,0% 50.0% 0.0% 0,0% 100.0% 
problemas ha tenido 
por el consumo de 
drogas? (Puede 
marcar varias 
o~lones) 
% dentro de Edad en 0,4% 1.7% 0.0% 0,0% 0.6% 
ar.os cumplidos: 
% del total 0,3% 0.3% O.O% 0,0% 0.6% 

12 Recuento 2 1 o o 3 
% dentro de 10. J.Qué 66,7% 33.3% 0.0% 0,0% 100.0% 
problemas ha tenido 
por el consumo de 
drogas? (Puede 
marcar varias 
o~lones) 
% dentro de Edad en 0,8% 1.7% 0.0% 0,0% 1.0% 
ar.os cumplidos: 
% del total 06% 0 3% 00% 00% 10% 

13 Recuento o o o 1 
% dentro de 1 O. ¿ Qué 100,0% 0.0% 0.0% 0,0% 100.0% 
problemas ha tenido 
por el consumo de 
drogas? (Puede 
marcar varias 
opciones) 

% dentro de Edad en 0,4% 0.0% 0.0% 0,0% 0.3% 
ar.os cumplidos: 
% del total 03% 0 0% 00% 00% 03% 

14 Recuento o o o 1 
% dentro de 1 O. ¿ Qué 100,0% 0.0% 0.0% 0,0% 100.0% 
problemas ha tenido 
oor el consumo de 
drogas? (Puede 
marcar varias 
o~lones) 
% dentro de Edad en 0,4% 0.0% 0.0% 0,0% 0.3% 
ar.os cumplidos: 
% del total 03% 0 0% 00% 00% 03% 

15 Rec~nlO 91 20 o o 111 
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% dentro de 10. ¿Qué 82,0% 18.0% 0.0% 0,0% 100.0% 
problemas ha tenido 
por el consumo de 
drogas? (Puede 
marcar varias 
o~lones) 
% dentro de Edad en 37,1% 33.3% 0.0% 0,0% 35.8% 
ar.os cumplidos: 
% del total 29,4% 6,5% 0,0% 0,0% 35,8% 

16 Recuento 88 17 1 1 107 
% dentro de 10. J.Oué 82,2% 15.9% 0.9% 0,9% 100.0% 
problemas ha tenido 
por el consumo de 
drogas? (Puede 
marcar varias 
o~lones) 
% dentro de Edad en 35,9% 28.3% 33.3% 50,0% 34.5% 
ar.os cumplidos: 
% del total 284% 55% 03% 03% 345% 

17 Recuento o 1 o 1 2 
% dentro de 10. ¿Qué 0,0% 50.0% 0.0% 50,0% 100.0% 
problemas ha tenido 
por el consumo de 
drogas? (Puede 
marcar varias 
opciones) 

% dentro de Edad en 0,0% 1.7% 0.0% 50,0% 0.6% 
ar.os cumplidos: 
% del total 0 0% 0 3% 00% 03% 06% 

Total Recuento 245 60 3 2 310 
% dentro de 10. ¿Qué 79,0% 19.4% 1.0% 0,6% 100.0% 
problemas ha tenido 
oor el consumo de 
drogas? (Puede 
marcar varias 
o~lones) 
% dentro de Edad en 100,0% 100.0% 100.0% 100,0% 100.0% 
ar.os cumplidos: 
% del total 79.0% 19.4% 1.0% 0.6% 100.0% 
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Tabla éruzada 11. ¿Cóó quiéñ aéóstumbra éóñsumir drógas? Puédé maréar 
varias opciones *Edad en años cumplidos: 

Edad en anos cumplidos: Total 

11. ¿Con qLi,!n 1 ReaJenlD 1 1 o o 2 
accstun-Dra consunir % dtnlrod~ 11. J.Con 50.0% 50,0'J, º·°" 0.11% 100.0% 
d-? Puede marca, ~n-=m1wnln -- ttl"ISU.."ill' drogas? 

Puede marcar r-,n..,s 

~••n•:o 
% denlro de, Edad .., 0,4% 1,7% 0,0% º·°'" 0,6% 
.... aJ"lliocbs 

%dellolol o 3% 03% 00% 011% 0 6% 
2 ReaJenlD 4 o o o 4 

% denlro de, 11 ¿ Con 100,0% 0 ,0'J, o,o,i, 0.0% 100,0% 
~n M:m1wnln 
a::insoow drOQas? 
Puede tnacar vatliilS 

OPCIOl"lC5 

% dentro de Edad en 1,61' 0,O'Jo 0,0% º·°" 1,3% 
_... aJITCllocbs 

%del""'111 1,3% 0.O'Jo 0,0% 0.11% 1,3% 

l _Recuenlo 47 7 o o 54 
% denlro de, 11 ¿Con 87,0% 13.0'Jo 0,0% 0.0% 100,0% 
~n M:m1wnln 
ca,sunw dlcgas? 

Pucdemarcawn.is 
opconcs 

% dentro de Edad en 19,21' 11,7% 0,0% º·°" 17,4% 
_... aJni>locbs 
%del""'111 15,21' :?.;!% 0,0% o~ 17~ % 

4 Rcruenlo 3 o o o l 
%denlrodc, 11 J.Con 100,0% 0.0'Jo 0,1)'!1, 0.0% 100,0% 
quol!n acm1wnln 
cu,sunw di caas? 
Puede marcar vams ~· % denlro de Edad .., 1,21' 0.O'Jo 0,0% O.O% 1,0% 
al'Kl5 a.J"l'ltcbs 

%dellc>LII 1,0% OJl'4 0,0% o~ 1;0% 
5 Recuenlo 8 8 1 1 18 

%dentro de 11 ¿Con 44,411. 44.,• % 5,61' 5.8% 100,0% 
quol!n acas1umtn 
ca,sunw dtcaas? 
Puede marcar vanas 
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% dentro de Edad en 3.3% 13.3% 33.3% 50,0% 5.8% 
ar.o. cump~dos 
% del total 2,8% 2.8% 0 º3% 0, 3% 5.8% 

8 Recuento 1 5 o o 12 
% dentro de 1 1 ¿Con 58.3% 41.7% O.O% O.O% 100.0% 
<1ul6n acostumbra 
consumir drogas? 
Puede marcar vanas 
opciones 
% dentro do Edad en 2.9% 8.3% 0 .0% 0,0% 3.9% 
anos cumpbdos. 
% del total ~ 3% 1,6% 0 ,0% 0 0% 3,9% 

1 Recuento 1 o o o 1 
% dentro de 11 . ¿Con 100.0% 0.0% 0.0% 0 ,0% 100.0% 
quién acostumbra 
consumir drogas? 
Puede marcar vanas 
o~es 
% dentro de Edad en 0.4% 0.0% 0.0% 0,0% 0.3% 
anos cumpHdos. 
% del total 0.3% 0.0% 0.0% 0,0% 0.3% 

8 Recuento 4 4 o o 8 
% 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% 6.1% 0,0% 0,0% 2.6% 
ar.os cumpHdos. 
% del total 13% 13% 0,0% 0 0% 26% 

9 Recuento 10 4 o o 14 
% dentro de 11 . ¿Con 71 ,4% 28,6% 0,0% 0 ,0% 100,0% 
quién acostumbra 
consumir drogas? 
Puede marcar vanas 
opciones 
% dentro de Edad en 4.1% 6.7% 0 ,0% 0 ,0% 4,5% 
anos cumplidos. 
% del total 3.2% 1~ 0 ,0% 0 ,0% 4,5% 

10 Recuento 2 o o o 2 
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,r. dentro de 11. , .Con 100.0% º·°" º·°" º·"" 100.0'f. 
qui!n ~t.Wnbra 
eonsl.WIS d rogas? 
PueóemafQWY,1™95 -· ,r. dentro de Edad en º·"" º·°" º·°" º·"" º·"' allos OJ'!elidos; 

~ del toll!I º"" º°" 00% º"" º"' 11 R=nto ,. • o o 22 
,r. dentro de 11. ¿Con n.1% 27,3% º·°" º·"" 100.0'f. 
qui!n ~t.Wnbra 

eons~ d roaas? 
Puede mafQW Y,1™95 -· ,r. dentro de Edad en •. .,. 10,0% º·°" º·"" 7, 1% -~ lidos; 
,r. del toll!I 5.2% , .... º·°" º·"" 7.1% 

l2 F:ewenlo 2 o o o 2 
,r. dentro de 11. , .Con 100,0% º·°" º·°" º·"" 100.0'f. 
qui!n ~t.Wnbra 
eonsl.WIS d rogas? 
Puede mafQW Y,1™95 

~nes 
,r. dentro de Edad en º·"" º·°" º·°" º·"" º·"' -~ lidos; 

~ del toll!I º"" º°" 00% º"" º"' " R=nto 3 ' o o 4 

,r. dentro de 11. , .Con 15.0% 2M% º·°" º·"" 100.0'f. 
qui!n ~t.Wnbra 

eons~ d roaas? 
Puede mafQW Y,1™95 -· ,r. dentro de Edad en 1.2% 1,7% º·°" º·"" 1.3% -~ lidos; 

-,r. del toll!I 1,0% º"ª" 0,0% 0,0'4 1J;'Jí. 

" •=nto " 2 o o " % dentro de 11. ¿Con 69,5'% 10,5% º·°" º·"" 100.0'f. 
qui!n ~t.Wnbra 

eonsl.WIS d roaas? 
Puede mafQW Y,1™95 -· ,r. dentro de Edad en 8.9% """ º·°" º·"" 6. 1% -~ lidos; 
,r. del toll!I 5.5% 0,6% º·°" º·"" 6. 1% 
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15 Recuento 18 3 o o 21 
% e1entro c,e 11. ¿con 85,7% 14.3 % O.O% 0,0% 100.0% 
quién acostumbra 
consumir drogas? 
Puede marcar varias 
opciones 
% dentro de Edad en 7,3% 5.0% 0.0% 0,0% 6.8% 
an.os cumplidos: 
% del total 5,8% 1,0% 0 ,0% 0,0% 6 ,8% 

16 Recuento 102 19 2 1 124 
% dentro de 11. ¿Con 82,3% 15.3% 1.6% 0,8% 100.0% 
quién acostumbra 
consumir drogas? 
Puede marcar varias 
opciones 
% dentro de Edad en 41,6% 31.7% 66.7% 50,0% 40.0% 
an.os cumplidos: 
% del total 32 9% 61% 06% 03% 400% 

Total Recuento 245 60 3 2 310 
% dentro de 11. ¿Con 79,0% 19.4% 1.0% 0,6% 100.0% 
quién acostumbra 
consumir drogas? 
Puede marcar varias 
opciones 
% dentro de Edad en 100,0% 100.0% 100.0% 100,0% 100.0% 
anos cumplidos: 
% del total 79,0% 19.4% 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 años cumplidos: 

Edad en ar.os cumplidos: 
2 3 4 Total 

12. ¿Alguna de estas Recuento 69 16 o o 85 
persona& lo ha pGdldo % del'rtro de 12. 81,2% 10,0% 0 ,0% 0 ,0% 100,0% 
que consuma drogas? ¿Alguna de estas 
Puede morcar varias personas le ha pedido 
opelonH que oonsuma drogas? 

Puede marcar varias 
o~es 
% dentro de Edad en 28,2% 27.1% 0 ,0% 0 ,0% 27,5% 
aneo cumplidos: 
% del total 22,3% 5,2% 0,0% 0,0% 27,5% 

3 Recuonto 42 9 o o 51 
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'Ji,.-Ode12. 1:2,4% 17.8% º·'"' º·"" 100,0% .,.._ ...... 
per-=--lehllpedidi::> -~ --.._ __ -.._~ de Edad en 17, ,.,_ 1S.3" º·'"' º·"" 16,5% 

~-~ ..... _ 
13,8'11. ..... º·'"' º·"" 16,S"Jf. 

• - o o o 1 -
'!lío der-.o de 12. 100,0% ..... º·"" º·"" 100,0% ,_ ...... 
~ le NI pedido ---.._ __ -.._~deEdaden 0,4% ..... º·"" º·"" º·"" --~delll:l&III - 0,3% 9,0% 0,0% 0,0% 0,3% 

5 --- ... 25 1 2 1'1 
'!lí,~de12. 78,6% 19.1" º·"" 1.5% 100,0% ,.,..,,.. ...... 
~lehllpddi:) ---.._ __ --'!lío der-.o de Edad en .42,0% 42.4" 33,3" 100,0% 42,4% --..... _ 

33,3% fi.1" 0,3'% 0,6% 42,!'f. 

• - o 2 1 o l 
... ~de 12. º·"" ""'"' 33,3% º·"" 100,0% ,.,..,,.. ...... 
~lehlloedidro, ---.._ __ -'!lí.~deEdaden º·"" ~"' 33,3% º·"" '·"" --..... _ 

º·"" °''"' º·"" º·"" '·"" 1 - 2 l o o • 
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% dentro de 12. "'·'"' 60,0 % º·'"' º·°" 100.0'f. 
¿Alguna de C5!as 
pet'SOIWIS le ha pedido 
que oonsum11 ~ 
Puede mses v,1r-.iis ~ · % dentro de Edad en º·"" ~ 1% º·'"' º·°" 1,.,. -~ lidos; 

% del total º·"" 1.0% º·'"' º·°" 1,.,. 

8 ~ecuenlo 1 o o o 1 
% dentro de 12. 100,0% 0,0 % º·'"' º·°" 100.0'f. 
¡,Alguna de C5!as 
pet'SOIWIS le ha pedido 
que oonsum11 ~ 
Puede mses v,1r-.iis ~ · % dentro de Edad en 0,4% º·º" º·'"' º·°" 0.3% 
allos ou~ idos; 

% del total 0 3" ºº" º'"' º°" 0 31' -• Reeuen!o o o o 1 
% dentro de 12. 100,0% º·º" º·'"' º·°" 100.0'f. 
¿Alguna de C5!as 
DCl'SOIWIS le ha pedido 
que oonsum11 ~ 
Puede mses v,1r-.iis 

~ nes 
% dentro de Edad en 0,4% º·º" º·'"' º·°" 0.3% -~ lidos; 

% del total 0 3" ºº" º'"' º°" 0 31' -

12 R=nto 2 o o o 2 
% dentro de 12. 100,0% 0,0 % º·'"' º·°" 100.0'f. 
¿Alguna de C5!as 
DCl'SOIWIS le ha pedido 
que oonsum11 ~ 
Puede mses v,1r-.iis 

~ nes 
% dentro de Edad en º·"" 0,0 % º·'"' º·°" º·"' -~ lidos; 

91.dd tolal 0.8% º·º" º·'"' º·'"' º·"' " ~ nlo 13 2 o o 1S 
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% dentro de 12. 86,7% 13.3% 0.0% 0,0% 100.0% 
¿AJguna de estas 
personas le ha pedkl,o 
que consuma drogas? 
Puede marcar varias 
opciones 
% dentro de Edad en 5,3% 3.4% 0.0% 0,0% 4.9% 
anos cumplidos: 
% del total 42% 0 6% 00% 00% 4 9% 

15 Recuento 5 1 o o 6 
% dentro de 12. 83,3% 16.7% 0.0% 0,0% 100.0% 
¿AJguna de estas 
personas le ha pedkl,o 
oue consuma droaas? 
Puede marcar varias 
opelones 
% dentro de Edad en 2,0% 1.7% 0.0% 0,0% 1.9% 
anos cumplidos: 
% del total 1 6% 0 3% 00% 00% 19% 

16 Recuento 4 1 o 6 
% dentro de 12. 66,7% 16.7% 16.7% 0,0% 100.0% 
¿AJguna de estas 
personas le ha pedkl,o 
oue consuma droaas? 
Puede marcar varias 
opciones 
% dentro de Edad en 1,6% 1.7% 33.3% 0,0% 1.9% 
anos cumplidos: 
% del total 1 3% 0 3% 03% 00% 19% 

17 Recuento 2 o o o 2 
% dMtro de 12. 100,0% 0.0% 0.0% 0,0% 100.0% 
¿AJguna de estas 
personas le ha pedkl,o 
oue consuma droaas? 
Puede marcar varias 
opciones 
% dentro de Edad en 0,8% 0.0% 0.0% 0,0% 0.6% 
anos cumplidos: 
% del total 06% 0 0% 00% 00% 06% 

Total Recuento 245 59 3 2 309 

% dentro de 12. 79,3% 19.1% 1.0% 0,6% 100.0% 
¿AJguna ce estas 
personas le ha pedklo 
que consuma drogas? 
Puede marcar varias 
opciones 
% dentro de Edad en 100,0% 100.0% 100.0% 1C0,0% 100.0% 
:i~<:1 1m "ll ic1M · 

% 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? Pu~e marcar varias 
opciones ' ¿Cómo se Identifica ust~? 

, Cómo se iden1ifica usted? 
o 1 Total 

7 ,En qué 1uga..,. na 1 Recuento 1 2 3 
consumido drogas? Puede % dentro de 7 ¿En qué 33,3% 66,7"' 100,0% 
marcar varias opciones k.lgares ha consumido 

drogas? Puede marcar 
varias opciones 
% dentro de ¿ Cómo se 0,5% 1,9" 1,0% 
identifica usted? 
% del lolal 0,3% 0,7% 1,0% 

2 Recuento 41 13 54 

% dentro de 7. ¿En qué 75,9" 24,1% 100,0% 
kJgares ha consumido 
drogas? Puede marcar 
varias opciones 
% dentro de ¿ Cómo se 20,6% 12,1% 17,6"' 
identifica usted? 
% del lolal 13,4% 4,2% 17,6"' 

3 Recuento 1 1 2 
% dentro de 7. ¿En qué 50,0% 50,0% 100,0% 
k.lgares ha consurri:lo 
drogas? Puede marcar 
varias opciones 
% dentro de ¿ Cómo se 0,5% 0,9" 0,7"' 
identifica usted? 
% del lolal 0,3% 0,3% 0,1% 

4 Recuento 1 o 1 
% dentro de 7. ¿En qué 100,0% 0,0% 100,0% 
lugares na consumido 
drogas? Puede marcar 
varias opciones 
% dentro de ¿ Cómo se 0,5% 0,0% 0,J'l(, 

identifica usted? 

5 ReaienlO 12 18 30 
% denlrO de 7. ¿En qu6 40.0% 60.0% 100.0% 
lugares ha consumido 
a'ogas? Puede marca, 
vanasop::aones 
% donuo de ¿ Cómo se 6.0% 18.8% 9.8% 
ldenll'lal 1&led? 

%dell<>lal 3 9"' 5 9"' 9.8% 
6 R..-nlO 47 21 68 

% donuode 7. ¿Enqu6 69,1% 30,9" 100.0% 
lugares ha consumido 
drogas? Puede marca< 
varia •• 
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% dentro de 1. C6roo se 23.8% 19,8'% 22."' 
idcnlilica, usted? 
% del lolaf - 15,!% 8,9% 22.21' 

7 ,.,_., 2 • • 
% dentro de 7. ¿En qué 33.3% 66,7" 100.0% 
luaiires ha ooosurndo 

cloQ:ss? Puede marear 
vari• opdones 
% dentro de 1. C6roo se 1 .... 3,7" ,..,. 
idcnlilica, usted? 
% del lolaf - 0 ,7% 1,3% t"" • ,.,_., o 1 
% dentro de 7. ¿En qué 100.0% 0,0% 100.0% 
luaiires ha ooosurndo 

cloQ:ss? Puede marear 
vari• opdones 
% dentro de 1. C6roo se o.s,r. 0,0% 0.3% 
idcnlilica, usted? 
% del lolaf 0 31' 00% 0 31' -• ,.,_., 10 10 20 
% dentro de 7. ¿En qué 50.0% 50,0% 100.0% 
lugares ha ooosurndo 

cloQ:ss? Puede marear 
vari• opdones 
% dentro de 1. C6roo se ..... 9,3" 6,5% 
idcnlilica, usted? 
% del lolaf - ª'3'% 3,3% §;5'% 

10 ,.,_., 7 5 12 
% dentro de 7. ¿En qué 58.3% 4 1.7% 100.0% 
luaiires ha ooosurndo 

cloQ:ss? Puede marear 
vari• opdones 
% dentro de 1. C6roo se 3,5,r. '·"' 3,9" .....,,,;r.,..,. ,,_..., 
% del lolaf - 2J;'% 1,8'% 3,9% 

11 ~wen1o 2 5 7 
% dentro de 7. ¿En qué 28.6" 71.4% 100.0% 
luaiires ha ooosurndo 

clOQlliS? Puede fMfeaf 

vari• opdones _ 
% dentro de 1. C6roo se 1 .... '·"' 2.31' 
idcnlilica, usted? 

- -
% del lolaf - 0 ,7% 1,8'% "ª" 12 """""" 2 3 5 
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% dentro de 7. ¿En qué 40,0% 60,0% 100,0% 
lugares ha consumido 
drogas? Puede marcar 

varias opciones 
% dentro de ¿ Cómo se 1,0% 2.8 % 1.6% 
identifica usted? 
%del total 0 7% 1 0% 16% 

13 Recuento 1 1 2 
% dentro de 7. ¿En qué 50,0% 50.0% 100.0% 
lugares ha consumido 
drogas? Puede marcar 
varias opciones 
% dentro de ¿ Cómo se 0,5% 0.9% 0 .7% 
identifica usted? 
%del total 0,3% 0,3 % 0 ,7% 

15 Recuento 71 24 95 
% dentro de 7. ¿En qué 74,7% 25.3 % 100.0% 
lugares ha consumido 
drogas? Puede marcar 
varias opciones 
% dentro de ¿ Cómo se 35,7% 22.4% 31.0% 
identifica usted? 

%del total 232% 7 8 % 310% 
Total Recuento 199 107 306 

% dentro de 7. ¿En qué 65,0% 35.0% 100.0% 
lugares ha consumido 
drogas? Puede marcar 
varias opciones 

% dentro de J.Cómo se 100,0% 100.0% 100.0% 
identifica usted? 
%del total 65.0% 35.0% 100.0% 

Tabla cruzada 8. ¿Cuáles considera que son sus motivos para consumir 
drogas? Puede marcar varias opciones • ¿Cómo se identifica usted? 

¿Cómo se identifica uste,:f? 
o 1 Total 

8. ¿Cuáles considera que Recuento 46 30 76 
son sus motivos para % r1Mfro c1f:! R ¿Cu~~ fifl ,SºA. '.'.\9,.~% 100,0% 
consumir drogas1 Puede considera que s011 sus 
marcar varias opciones mofil,10s para consumir 

drogas? Puede marcar 
varia~ opcione s 
% dentro de ¿ Cómo se 23,1'¼ 28,0% 24,3% 
identfica usted? 
% del total 15,0'¼ 9,8% 24,3% 

2 Recuento 2 3 5 
% dentro de 8. ¿ Cuáles 40,0'¼ 60,0% 100,D% 
considera que soil sus 
mofil,10s para consumir 
thoy•::.? P l.te'CJt:, ll!cll CCII 

varias opciones 
% dentro de ¿ Cómo se 1,0'¼ 2,8% 1,5% 
identfica usted? 
o/o del total U,/% 1,0% 1,0% 

3 Recuento 2 1 3 
% dentro de 8. ¿ Cuáles 66,7'¼ 33,3% 100,D% 
considera que soil sus 
mofil,10s para consumir 
drogas? Puede marcar 
varias opciones 
% dentro de ¿ Cómo se 1,0'¼ 0,9% 1,0% 
identfica usted? 
% del total 0,7% 0,3% 1,D% 
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4 Recuento 19 15 34 
% dentro de 8. ¿Cuáles 55,9% 44,1% 100,0% 
considera que son sus 
motivos para oonsumir 
drogas? Puede marear 
varias ~enes 
% dentro de ¿Cómo se 9,5% 14,0% 11,1% 
identifica usted? 
% del total 62% 49% 11 1% 

5 Recuento 23 17 40 
% dentro de 8. ¿Cuáles 57,5% 42,5% 100,0% 
considera que son sus 
motivos para oonsumir 
drogas? Puede marcar 
varias ~enes 
% dentro de ¿Cómo se 11,6% 15,9% 13,1% 
identifica usted? 
% del total 75% 56% 13 1% 

6 Recuento 1 3 4 
% dentro de 8. ¿ Cuáles 25,0% 75,0% 100,0% 
considera que son sus 
motivos para consumir 
drogas? Puede marcar 
vañas opaooes 
% dentro de ¿ Cómo se 0,5% 2,8% 1,3% 
identifica usted? 
% del total 0,3% 1,0% 1,3% 

7 Recuento 30 14 44 
% dentro de 8. ¿ Cuáles 68,2% 31,8% 100,0% 
considera que son sus 
mc,tivos para consumir 
drogas? Puede marcar 
varias opciones 
% dentro de ¿Cómo se 15,1% 13,1% 14,4% 
identifica usted? 
% del tola! 9 ,8% 4,6% 14,4% 

8 Recuento 76 24 100 
% dentro de 8. ¿ Cuáles 76,0% 24,0% 100,0% 
considera que son sus 
motivos para consumir 
drogas? Puede marcar 
varias opciones 

% dentro de ¿ Cómo se 38,2% 22,4% 32,7% 
identifica usted? 
% del tola! 24,8% 7,8% 32,7% 

Total Recuento 199 107 306 
% dentro de 3. ¿ Cuáles 65,0% 35,0% 100,0% 
considera que son sus 
ffl(ltivos para consumir 
drogas? Puede marear 
varias opciones 
% dentro de ¿ Cómo se 100,0% 100,0% 100,0% 
identifica usted? 
% del tola! 65,0% 35,0% t00,0% 
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Tabla cruzada 9. ¿Cuáles de los siguientes efectos ha experimentado por el 
consumo de drogas? (Puede marcar varias opciones)* ¿Cómo se identifica 

usted? 
¿ Cómo se identifica usted? 

o 1 Total 
9. ¿Cuáles de los Recuento 26 21 47 
siguientes efectos ha % dentro de 9. ¿Cuáles de 55,3% 44,7% 100,0% 
experimentado por el Jos siguientes efectos ha 
consumo de drogas? experimentado por el 
(Puede marcar varias consumo de drogas? 
opciones) (Puede marcar varias 

opciones) 
% dentro de ¿ Cómo se 13,1% 19,6% 15,4% 
identifica usted? 

% del total 8 ,5% 6,9% 15,4% 

2 Recuento 4 o 4 
% dentro de 9. ¿Cuáles de 100,0% 0,0% 100,0% 
los siguientes efectos ha 
experimentado por el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 
opciones) 
% dentro de ¿ Cómo se 2,0% 0,0% 1,3% 
identifica usted? 

% del total 1,3% 0,0% 1.3% 
3 Recuento 83 58 141 

% dentro de 9. ¿Cuáles de 58,9% 41,1% 100,0% 
Jos siguientes efectos ha 
experimentado por el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 
opciones) 
% dentro de ¿ Cómo se 41,7% 54,2% 46,1% 
identifica usted? 

% del total 27,1% 19,0% 46,1% 

4 Recuento 86 28 114 
% dentro de 9. ¿Cuáles de 75,4% 24.6% 100.0% 
los siguientes efectos ha 
experimentado oor el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 
opciones) 
% dentro de ¿ Cómo se 43,2% 26.2% 37.3% 
identifica usted? 
%del total 28 1% 9 .2% 37 3% 

Total Recuento 199 107 306 

% dentro de 9. ¿Cuáles de 65,0% 35.0% 100.0% 
los siguientes efectos ha 
experimentado por el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 
opciones) 
% dentro de ¿ Cómo se 100,0% 100.0 % 100.0% 
identifica usted? 
%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)* ¿Cómo se identifica usted? 

¿Cómo se identifica usted? 
o 1 Total 

10. ¿Qué problemas ha Recuento 23 17 40 
tenido por el oonsumo de % dentro de 10. ¿Qué 57,5% 42,5% 100,0% 
drogas? (Puede marcar problemas ha tenido por el 
varias opciones) consumo de drogas? 

(Puede marcar varias 

~~ 
% dentro de ¿Cómo se 11,6% 15,9% 13,1% 
identifica usted? 
% del total 7 5% 5 6% 13 1% 

2 Recuento 4 5 9 
% dentro de 10. ¿Qué 44,4% 55,6% 100,0% 
problemas ha tenido por el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 

~~ 
% dentro de ¿Cómo se 2,0% 4,7% 2,9% 
identifica usted? 

% del total 1,3% 1,6% 2,9% 

3 Recuento 1 o 
% dentro de 10. ¿Qué 100,0% 0,0% 100,0% 
problemas ha tenido por el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 

~~ 
% dentro de ¿Cómo se 0,5% 0,0% 0,3% 
Identifica usted? 
% del total 03% 00% 03% 
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5 Recuento 3 1 4 

% dentro de 10. ¿Qué 75,0% 25,0% 100,0% 
problemas ha tenido por el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 
opciones) 
% dentro de ¿ Cómo se 1,5% 0,9% 1,3% 
identifica usted? 

% del total 1,0% 0,3% 1.3% 
6 Recuento 6 1 7 

% dentro de 10. ¿Qué 85,7% 14,3% 100,0% 
problemas ha tenido por el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 
opciones) 
% dentro de ¿ Cómo se 3,0% 0,9% 2,3% 
identifica usted? 

% del total 2 ,0% 0,3% 2,3% 

8 Recuento 1 2 3 
% dentro de 10. ¿Qué 33,3% 66,7% 100,0% 
problemas ha tenido por el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 
opciones) 
% dentro de ¿ Cómo se 0,5% 1,9% 1,0% 
identifica usted? 

% del total 0,3% 0,7% 1,0% 

9 Recuento 8 4 12 

% dentro de 10. ¿Qué 66,7% 33,3% 100,0% 
problemas ha tenido por el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 
opciones) 
% dentro de ¿ Cómo se 4,0% 3,7% 3,9% 
identifica usted? 

% del total 2 ,6% 1,3% 3,9% 

10 Recuento 2 3 5 
% jenlrode 10. ¿Cué 40,0% 60,0¼ 100,0 % 
f'W'C'lhlP.m;:_t:. h:i l~rir1n fl<Y P.I 
consuno de drogas? 
(PuP.:1F rru:irr~r wuVI~ 
opciones) 
o/o 1enb"od& ¿,C6T10 ce 1,0¾ 2 ,8 ¼ 1,0% 
¡,jentlfica usted? 
% j cl lolol 0,1% 1,0% 1,0% 
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11 Recuento 1 1 2 

% dentro de 10. ¿Qué 50,0% 50,0% 100,0% 
problemas ha tenido por el 

consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 

~~ 
% dentro de ¿Cómo se 0,5% 0,9% 0,7% 
identifica usted? 
% del total 03% 03% 0 7% 

12 Recuento o 3 3 
% dentro de 10. ¿Qué 0,0% 100,0% 100,0% 
problemas ha tenido por el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 

~~ 
% dentro de ¿Cómo se 0,0% 2,8% 1,0% 
identifica usted? 

% del total 00% 1 0% 1 0% 

13 Recuento o 
% dentro de 10. ¿Qué 0,0% 100,0% 100,0% 
problemas ha tenido por el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 

~~ 
% dentro de ¿Cómo se 0,0% 0,9% 0,3% 
identifica usted? 
% del total 00% 03% 03% 

14 Recuento o 
% dentro de 10. ¿Qué 0,0% 100,0% 100,0% 
problemas ha tenido por el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 

~~ 
% dentro de ¿Cómo se 0,0% 0,9% 0,3% 
identifica usted? 

% del total 0,0% 0,3% 0,3% 
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15 Recuenlo 70 34 110 
%dentro de 10, ¿Qué OQ,1% 30.~ 100.0!6 
problemu h• tenido por el 
consumo de droge,? 
(Puede marcar varías 
opc,ones) 
% de~ de ¿ Cómo se 38.2% 3 1.8% 35.~ 
identifica ustetf? 

%del total 24.8% 11.1,r, 35.~ 
10 Recuento 74 32 1011 

~dentro de 10. ¿Ové OQ,8% 30.2% 100,0!6 
problemas ha tenido por el 
oonsumo de drogas? 
(Puede marcar varias 
opciones) 

~ dentro de ¿Cómo se 37.2% 21l.~ 34.6% 
identifice usted? 
~del total 24,2'4 10,9 34.6% 

17 Recuento o 2 2 
~ dentro de 10, ¿Oué º·º"" 100.~ 100.R 
problemas ha tenido por el 
consumo de drogas? 
(Puede marcar varias 
opáones) 
~ dentro de ¿Cómo se º·º"" 1.~ º·"' identifica usted? 
~del total O.O% º·"' º·"' T<ial Recuento 199 107 306 
~ dentro de 10, ¿Oué 65.0% 35,0!6 100.~ 
problemas ha tenido por el 
oonsumo de drogas? 
(Puede marcar varias 
opáones) 
~ dentro de ¿Cómo se 100,0% 100.~ 100.~ 
identifica usted? 

%del total 65.0% 35,°" 100.~ 
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1 
Tabla cruzada 11. ¿Con quién acostumbra consumir drogas? Puede marcar 

varias opciones • ¿Cómo se identifica usted? 
¿ Cómo se iderrtffics usted? 

o 1 Tolsl 
11. ¿Con quien 1 Recuento o 2 2 
ecosb.a'mra consumir %dentro de 11. ¿Con O.O% t00.0% 100.0% 
drogas? Puede marcar quién acostumbrE 
varias opciones consumir drogas'r Puede 

marcar varias opciones 
% dentro de ¿Cómo se O.O% 1 .9% 0 .7% 
identifica usted? 
%del total O.O% 0 .7% 0 .7% 

2 Reouenlo 4 o 4 
%dentro de 11. ¿Con 100.0% O.O% 100.0% 
quién acostumbrE 

consumir drogas'r Puede 
marcar varias opciones 

% del'Wl'o de ¿Cómo se 2 .0 % O.O% 1.3% 
identifica usted? 
%del total 1.3% O.O% 1.3% 

3 Reouenlo 33 20 53 
%del'Wl'ode 11. ¿Con 62.3% 37.7% 100.0% 
quién acostumbrE 

consumir drogas'r Puede 
marcar varias opciones 
% del'Wl'o de ¿Cómo se ·16,6% 18.7% 17.3% 
identifica usted? 
%del total ·10,8% 6.5% 17.3% 

4 Reouenlo 2 1 3 
%del'Wl'ode 11. ¿Con 66.7% 33.3% 100.0% 
quién acostumbrE 

consumir drogas'r Puede 
marcar varias opciones 
% del'Wl'o de ¿Cómo se 1.0% 0 .9% 1.0% 
identifica usted? 
%del total 0.7% 0 .3% 1.0% 

5 " •c.1en10 10 8 18 
~ Ll,:, b :-, 1~ 11 ~ ( ~O l 5~.A~ .14,t.% 1nn,n,;_ 
quién ao:,sb.,mbra 

c:insurir droQc:i? Fuccc 
rnl'l~J'!r W'lri"t' ~MI'"-'\ 

% d-ar IT:> e e (, Cómo t-e 5,0% 7,5 % 5,9% 
Id~ d flCíl lll'io~ll? 

% d-al t::131 33% 2 6% 5 9% 
6 Recuento 9 3 12 

% derln ce 11. ¿Con 75,0% 25,0 % 100 ,0 % 
qui,!:n oc:,sll.mbro 
lX • l :-.111 'ir chú(l;':S? Pu~ .~ 
marear •1añ:x c.9:ione.s 
'h Jo b :, 1.le "Cvn.:. .!~ -t ~'X, 2.0')\i :l.9% 
IJ.,. it flca u .. lo?J ? 

% dd t::lül 2.~% i ,0% 3.9% 
7 Recuento 1 o 1 

% derlT:> ce 11. ¿.c«I 100.0% 0 .0 % 100 .0 til 
11111Ari ~.-.-,._11 1rh~ 

c::in&urir drogss? Puec:e 
rna~ r ·,ari!! C4), one.s 
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% dentro de ¿Cómo se 0,5% 0,0% 0,3% 
identifica usted? 

% del total 0,3% 0,0% 0,3% 

8 Recuento 7 8 
% dentro de 11. ¿Con 87,5% 12,5% 100,0% 
quién acostumbra 
consumir drogas? Puede 
marcar varias ..QQf!ones 
% dentro de ¿Cómo se 3,5% 0,9% 2,6% 
identifica usted? 

% del total 2,3% 0,3% 2,6% 

9 Recuento 7 6 13 

% dentro de 11. ¿Con 53,8% 46,2% 100,0% 
quién acostumbra 
consumir drogas? Puede 
marcar varias ~ iones 
% dentro de ¿Cómo se 3,5% 5,6% 4,2% 
identifica usted? 

% del total 2,3% 2,0% 4,2% 

10 Recuento 2 o 2 
% dentro de 11. ¿Con 100,0% 0,0% 100,0% 
quién acostumbra 
consumir drogas? Puede 
rn,irr.;ar v,iri;::ii:::: ~donP-~ 

% dentro de ¿Cómo se 1,0% 0,0% 0,7% 
identifica usted? 

% del total 07% 00% 07% 
11 Recuento 5 17 22 

~ rlAnlro rlA 11 ¿(".(In ,,.1% 11.MI, 1M.(l% 
quién acostumbra 
consumir drogas? Puede 
marcar varias opciones 
% t.lenllo t.lt: ¿ÚÓll'IO se 2,5% 15,9% 7,2% 
identifica usted? 

% del total 1.6% S.6% 7.2% 
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%del total 1.6% 5.6% 7.2% 
12 Recuento 2 o 2 

%de!W'ode 11. ¿Con 100.0% O.O% 100.0% 
quién aoostumbra 

consumir drogas? Puede 
marcar varias opciones 

% dentro de ¿Cómo se 1.0% O.O% 0.7% 
identifica usted? 
%del total 0.7% O.O% 0.7% 

13 Recuento 2 2 4 

%dentro de 11. ¿Con 50.0% 50.0% 100.0% 
quién aoostumbra 

consumir drogas? Puede 
marcar varias opciones 

% de!W'o de ¿Cómo se 1.0% ·1,9% 1.3% 
identifica usted? 
%del total 0.7% 0.7% 1.3% 

14 Recuento 14 5 19 
%dentro de 11. ¿Con 73.7% 26.3% 100.0% 
quién aoostumbra 

consumir drogas? Puede 
marcar varias opciones 

% de!W'o de ¿Cómo se 7.0% 4.7% 6.2% 
identifica usted? 
%del total 4,6% ·1,6% 6.2% 

15 Recuento 14 7 21 

%de!W'ode 11. ¿Con 66.7% 33.3% 100.0% 
quién aoostumbra 

consumir drogas? Puede 
marcar varias opciones 

% de!W'o de ¿Cómo se 7.0% 6.5% 6.9% 
identifica usted? 
%del total 4,6% 2.3% 6.9% 

16 Recuento 87 35 122 

%dentro de 11. ¿Con 7 1.3% 28.7% 100.0% 
quién aoostumbra 

consumir drogas? Puede 
marcar varias opciones 

To:al 11ecuenb 199 107 300 
¾ :sen:rodi 11. ¿Con S50% 35,0l>o 100,0% 

~ ién acos:ur"ba 
::::onwmlr drogas:? Pue-::te 
_m:rcor \ ' (U\03 QPcion:::. 
¾ jen:ro di ¿ CóTIO w 1000% 100,0% 100,00Á 
d::nli'iea u3lcc'1 

'1n .~I to !St ñ.'i 0~ :15,0¾ 100.~ 
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Tabla cruzada 12. ¿Alguna de estas personas le ha pedido que consuma 
drogas? Puede marcar varias opciones• ¿Cómo se identifica usted? 

¿ Cómo se identifica usted? 
o 1 Total 

12. ¿Alguna de estas Recuento 53 32 85 
personas le ha pedido que % dentro de 12. ¿Alguna 62,4% 37,6% 100,0% 
consuma drogas? Puede de estas personas le ha 
marcar varias opciones pedido que consuma 

drogas? Puede marcar 
varias opciones 

% dentro de ¿ Cómo se 26,6% 30,2% 27,9% 
identifica usted? 
% del total 17.4% 10,5% 27,9% 

3 Recuento 28 23 51 
% 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 ¿ Cómo se 14,1% 21,7% 16,7% 
identifica usted? 
% del total 9,2% 7,5% 16,7% 

4 Recuento 1 o 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 ¿ Cómo se 0,5% 0,0% 0,3% 
identifica usted? 
% del total 0,3% 0,0% 0,3% 

He-cuento lb 34 1:.IY 
I½ t:Fntro óF 17 ¡_,A~ 11;:l n ,fi% 7ñ,4 % 10il,0% 
de estas personas le ha 
pedido cue co1suma 
droaas? Puede mcr-car 
vanas ~10nes 
I½ t:Fntro óF ¿í:(lnn AA ,17,7% J7,1% '17,:l% 

identifica usted? 
%CEI to:al 31 1% 11 1% •123% 
RP.<:uP.nto ., 7 ~ 

'hcertrode 12. ¿Al,,ia 33.3% 60.7% 100.0% 
de c::;tc::: por:::ono::; le 00 
í)P.(11dO<:llP. 001!=.I Jm:l 

dro9as? ruede mercar 
vanas~10nes 
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: % dentro de ¿ Cómo se 0,5% 1,9% 1,0% 
: identifica usted? 

:% del total 03% 07% 1 0% 
:7 : Recuento 2 3 5 

j% dentro de 12. ¿AJguna 40,0% 60,0% 100,0% 
: de estas personas le ha 
j pedido que consuma 
j drogas? Puede marcar 
: varias opciones 

¡ % dentro de ¿ Cómo se 1,0% 2,8% 1,6% 
¡ identifica usted? 
' % del total 07% 1 0% 1 6% : 

8 ¡ Recuento 1 o 1: 

:% dentro de 12. ¿AJguna 100,0% 0,0% 100,0% : 
j de estas personas le ha 
¡ pedido que consuma 
: drogas? Puede marcar 
: varias opciones 

j % dentro de ¿ Cómo se 0,5% 0,0% 0,3%! 
: identifica usted? 

:% del total 03% 00% 03%: 

9 : Recuento 1 o 1: 

j% dentro de 12. ¿AJguna 100,0% 0,0% 
,oo .. l : de estas personas le ha 

j pedido que consuma 
j drogas? Puede marcar 
~opciones 

¡ % dentro de ¿ Cómo se 0,5% 0,0% 0,3%! 
¡ identifica usted? 

' % del total 03% 00% 03% ' 
12 ¡ Recuento 2 o 2 : 

:% dentro de 12. ¿AJguna 100,0% 0,0% 100,0% 
j de estas personas le ha 
¡ pedido que consuma 
: drogas? Puede marcar 
: varias opciones 

j % dentro de ¿ Cómo se 1,0% 0,0% 0,7% 
: identifica usted? 

:% del total 07% 00% 07% 

: Recuento .................................. 13 ...... 8 6 14 
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j% dentro de 12. ¿AJguna 57,1% 42,9% 100,0% 
: de estas personas le ha 
j pedido que consuma 
j drogas? Puede marcar 
~opciones 

¡ % dentro de ¿ Cómo se 4,0% 5,7% 4,6% 

¡ identifica usted? 

' % del total 26% 2 0% 4 6% ' 
15 ¡ Recuento 4 2 6 ' 

¡% dentro de 12. ¿AJguna 66,7% 33,3% 100,0% 
j de estas personas le ha 
¡ pedido que consuma 
: drogas? Puede marcar 
: varias opciones 

j % dentro de ¿ Cómo se 2,0% 1,9% 2,0% 
: identifica usted? 

:% del total 1 3% 07% 20% 
16 ~ento 1 4 5 

j% dentro de 12. ¿AJguna 20,0% 80,0% 100,0% 
: de estas personas le ha 
j pedido que consuma 
j drogas? Puede marcar 
~ _opciones 

¡ % dentro de ¿ Cómo se 0,5% 3,8% 1,6% 
¡ identifica usted? 

' % del total 03% 1 3% 1 6% 
17 : Recuento 2 o 2 

!% dentro de 12. ¿AJguna 100,0% 0,0% 100,0% 
¡ de estas personas le ha 
: pedido que consuma 
j drogas? Puede marcar 
~opciones 

j % dentro de ¿ Cómo se 1,0% 0,0% 0,7% 
~tifica usted? 
:% del total 07% 00% 07% 

Total ~nto 199 106 305 
j% dentro de 12. ¿AJguna 65,2% 34,8% 100,0% 
: de estas personas le ha 
j pedido que consuma 
j drogas? Puede marcar 
¡ varias opciones 

: % dentro de ¿ Cómo se 100,0% 100,0% 100,0% 
: identifica usted? 

:% del total 65.2% 348% 1000% 
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Tabla cruzada 7. ¿En qué lugares ha consumido drogas? Puede marcar varias 
............... opciones,'Año_ de_ carrera yen_ el que_ lleva _la mayoría_ de_ cursos .............. 

Año de carrera en el que lleva la mayoria de 
__________________________ cursos ____________________________ 

o 2 3 4 5 Total 

7. ¿En qué lugares ~ 1 : Recuento o 1 o 1 1 o 3 
ha consumido j% dentro de 7. ¿En 0,0% 33,3% 0,0% 33,3% 33,3% 0,0% 100,0 
drogas? Puede ¡ qué lugares ha % 
marcar varias :consumido 
opciones j drogas? Puede 

: marcar varias 
~ciones 
: % dentro de Año 0,0% 1,5% 0,0% 1,4% 2,9% 0,0% 1,0% 
jde carrera en el 
jque Oeva la 
¡ mayoría de cursos 
' % del total 00% 03% 0 0% 03% 03% 0 0% 1 0% 

2 ¡ Recuento 7 14 12 11 5 5 54 
¡% dentro de 7. ¿En 13,0% 25,9% 22,2% 20,4% 9,3% 9,3% 100,0 
j qué lugares ha % 
jconsumido 
: drogas? Puede 
j marcar varias 
~ciones 
¡ % dentro de Año 17,9% 21,5% 17,6% 14,9% 14,3% 17,2% 17,4% 
:de carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 2 3% 45% 39% 35% 1 6% 1 6% 174% 

3 : Recuento o o 2 o o o 2 
j% dentro de 7. ¿En 0,0% 0,0% 100,0 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 
¡ qué lugares ha % % 
:consumido 
j drogas? Puede 
: marcar varias 
!opciones 
fidentro de Año 0,0% 0,0% 2,9% 0,0% 0,0% 0,0% 

0,6%1 
!de carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 00% 00% 06% 00% 00% 00% 06% ' 

......................... 4 .... : Recuento o 1 o o o o 1: 
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j% dentro de 7. ¿En 0,0% 100,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 
¡ qué lugares ha % % 
:consumido 
j drogas? Puede 
: marcar varias 
~ ciones 
: % dentro de Año 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 
jde carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 00% 03% 00% 00% 00% 00% 03% ' 

:5 i Recuento 2 3 6 8 8 4 31 
¡% dentro de 7. ¿En 6,5% 9,7% 19,4% 25,8% 25,8% 12,9% 100,0 
j qué lugares ha % 
jconsumido 
: drogas? Puede 
j marcar varias 
:opciones 

j % dentro de Año 5,1% 4,6% 8,8% 10,8% 22,9% 13,8% 10,0% 
jde carrera en el 
:que Oeva la 
¡ mayoría de cursos 
:% del total 06% 1 0% 1 9% 2 6% 2 6% 1 3% 100% 

¡6 : Recuento 10 14 16 18 8 3 69 
j% dentro de 7. ¿En 14,5% 20,3% 23,2% 26,1% 11,6% 4,3% 100,0 
¡ qué lugares ha % 
:consumido 
j drogas? Puede 
j marcar varias 
~ ciones 
: % dentro de Año 
!de carrera en el 

25,6% 21,5% 23,5% 24,3% 22,9% 10,3% 22,3% 

jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 32% 45% 52% 58% 2 6% 1 0% 223% 

: 7 ~ nto 2 o 2 2 o o 6 
j% dentro de 7. ¿En 33,3% 0,0% 33,3% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0 
: qué lugares ha % 
!consumido 
j drogas? Puede 
¡ marcar varias 

,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,,.,.,,,,.,.,.,.,.,. :o ciones 
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: % dentro de Año 5,1% 0,0% 2,9% 2,7% 0,0% 0,0% 1,9% 
jde carrera en el 
jque Oeva la 
¡ mayoría de cursos 
' % del total 06% 00% 06% 06% 00% 00% 1 9% 

8 ¡ Recuento o o o o o 1 
¡% dentro de 7. ¿En 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 100,0 
j qué lugares ha % % 
jconsumido 
: drogas? Puede 
j marcar varias 
~ciones 
¡ % dentro de Año 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,4% 0,3% 
:de carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 00% 00% 00% 00% 00% 03% 0 3% 

9 : Recuento 2 6 6 3 1 2 20 
j% dentro de 7. ¿En 10,0% 30,0% 30,0% 15,0% 5,0% 10,0% 100,0 
¡ qué lugares ha % 
:consumido 
j drogas? Puede 
j marcar varias 
~ciones 
: % dentro de Año 5,1% 9,2% 8,8% 4,1% 2,9% 6,9% 

6,5%1 
!de carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 06% 1 9% 1 9% 1 0% 03% 06% 65% ' 

10 ~nto o 2 2 1 3 4 12 : 

j% dentro de 7. ¿En 0,0% 16,7% 16,7% 8,3% 25,0% 33,3% 100,0 
: qué lugares ha % 
!consumido 
j drogas? Puede 
¡ marcar varias 
t9ciones 
j % dentro de Año 0,0% 3,1% 2,9% 1,4% 8,6% 13,8% 3,9% 
jde carrera en el 
:que Oeva la 
j mayoría de cursos 
' % del total 00% 06% 06% 03% 10% 1 3% 39% 

........................ .: 11 ... : Recuento 2 2 2 o o 7 
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:% dentro de 7. ¿En 
! qué lugares ha 
!consumido 
: drogas? Puede 
j marcar varias 
t9ciones 
j % dentro de Año 
jde carrera en el 
:que Oeva la 

28,6% 14,3% 28,6% 28,6% 0,0% 0,0% 

5,1% 1,5% 2,9% 2,7% 0,0% 0,0% 

100,0 
% 

2,3% 

¡ mayoría de c="''-"•=os=--,----------------------i 
' % del total 

12 : Recuento 
j% dentro de 7. ¿En 
¡ qué lugares ha 
:consumido 
j drogas? Puede 
j marcar varias 
:opciones 
¡ % dentro de Año 
:de carrera en el 
jque Oeva la 

06% 03% 06% 06% 0 0% 0 0% 
O 1 2 1 1 O 

0,0% 20,0% 40,0% 20,0% 20,0% 0,0% 

0,0% 1,5% 2,9% 1,4% 2,9% 0,0% 

2 3% 
5 

100,0 
% 

1,6% 

> :mayoría de cu,,.,rs,,,os"-'"-----------------------< 
~ % del total 
~ 13 : Recuento 

j% dentro de 7. ¿En 
: qué lugares ha 
!consumido 
j drogas? Puede 
: marcar varias 
~ ciones 
: % dentro de Año 
jde carrera en el 
jque Oeva la 

00% 03% 06% 03% 03% 0 0% 
o O 1 O 1 o 

0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 

0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 2,9% 0,0% 

1 6% 
2 

100,0 
% 

0,6% 

: mayoría de cu_~,•~os~ +------------------------< 
¡% del total 

15 ¡ Recuento 
¡% dentro de 7. ¿En 
j qué lugares ha 
jconsumido 
: drogas? Puede 
j marcar varias 

00% 0 0% 03% 0 0% 03% 0 0% 
14 22 17 27 7 10 

14,4% 22,7% 17,5% 27,8% 7,2% 10,3% 

06% 
97 

100,0 
% 

------------------------J.------'-':o= ci'-"o"n""es"-----'--------------------' 
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l % dentro de Año 35,9% 33,8% 25,0% 36,5% 20,0% 34,5% 31,3% 
¡de carrera en el 
:que Oeva la 
¡ mayoría de cursos 
:% del total 45% 7 1% 55% 87% 2 3% 32% 31 3% 

Total : Recuento 39 65 68 74 35 29 310 
1% dentro de 7. ¿En 12,6% 21,0% 21,9% 23,9% 11,3% 9,4% 100,0 
¡ qué lugares ha % 
:consumido 
l drogas? Puede 
¡ marcar varias 
~ciones 
: % dentro de Año 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 : 
lde carrera en el % % % % % % 

% 1 ¡que Oeva la 
: mayoría de cursos 
¡% del total 12,6% 21,0% 21,9% 23,9% 11,3% 9,4% 100,0 ¡ 

%: 

Tabla cruzada 8. ¿Cuáles considera que son sus motivos para consumir ; 
drogas? Puede marcar varias opciones *Año de carrera en el que lleva la ! 

................................................... may?ría de cursos .................................................. .! 

8. ¿Cuáles 
considera que son 
sus motivos para 
consumir drogas? 
Puede marcar 
varias opciones 

: Recuento 
l % dentro de 8. 
¡ ¿Cuáles considera 
:que son sus 
l motivos para 
¡ consumir drogas? 
: Puede marcar 

.... ; .~~.~~.~;~ ~:.~.~: :~::.;~~~'.~ .~:~~~ ~.~: ..... Total 1 

10 16 20 17 11 2 76 : 
13,2% 21,1% 26,3% 22,4% 14,5% 2,6% 

jvarias opcion~e•~ _,. ___________________ __, 
: % dentro de Año 
lde carrera en el 
¡que Oeva la 

25,6% 24,6% 29,4% 23,0% 31,4% 6,9% 24,5% 

¡ mayoría de cu~r~sos= _,_ __________________ ____, 
' % del total 32% 52% 65% 55% 35% 06% 245% 

........................ 2 .... ~' R~ec= u~e~nt~º-----~ º~ - ~ --~ --~2~ - ~ --~ º---5~ 
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: % dentro de 8. 0,0% 20,0% 20,0% 40,0% 20,0% 0,0% 100,0 
j ¿Cuáles considera % 
:que son sus 
! motivos para 
j consumir drogas? 
j Puede marcar 
~ opciones 
: % dentro de Año 0,0% 1,5% 1,5% 2,7% 2,9% 0,0% 

1,6%1 !de carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 00% 03% 03% 06% 03% 00% 1 6%: 

3 ~ nto 1 2 o o o o 3 : 

: % dentro de 8. 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 : 
j ¿Cuáles considera %: 
jque son sus 
¡ motivos para 
: consumir drogas? 
j Puede marcar 
: varias opciones 
¡ % dentro de Año 2,6% 3,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 
:de carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 0 3% 06% 00% 00% 00% 00% 1 0% 

4 : Recuento 7 6 9 7 4 2 35 
j % dentro de 8. 20,0% 17,1% 25,7% 20,0% 11,4% 5,7% 100,0 
¡ ¿Cuáles considera % 
:que son sus 
! motivos para 
¡ consumir drogas? 
: Puede marcar 
¡ varias opciones 
: % dentro de Año 17,9% 9,2% 13,2% 9,5% 11,4% 6,9% 11,3% 
jde carrera en el 
jque Oeva la 
¡ mayoría de cursos 
' % del total 2 3% 1 9% 2 9% 2 3% 1 3% 06% 11 3% 

........................ 5 .... : Recuento 4 5 10 10 6 6 41 
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¡ % dentro de 8. 
: ¿Cuáles considera 
jque son sus 
j motivos para 
: consumir drogas? 
j Puede marcar 

9,8% 12,2% 24,4% 24,4% 14,6% 14,6% 

:varias opcione~• ..... ~--------------------~ 
j % dentro de Año 
jde carrera en el 
:que Oeva la 

10,3% 7,7% 14,7% 13,5% 17,1% 20,7% 

¡ mayoría de c,,u,_,rs'-'os"-f-----------------------, 

13,2%1 

132%: ' % del total 
6 : Recuento 

j % dentro de 8. 
¡ ¿Cuáles considera 
:que son sus 
! motivos para 
¡ consumir drogas? 
: Puede marcar 

1 3% 
1 

25,0% 

1 6% 32% 
o o 

0,0% 0,0% 

32% 1 9% 1 9% 
2 1 o 4 : 

50,0% 25,0% 0,0% 100,0 ¡ 
% : 

¡varias opcion'-'e"s--+-------------------------, 
:% dentro de Año 2,6% 0,0% 0,0% 2,7% 2,9% 0,0% 1,3% ',,,,, 
jde carrera en el 
jque Oeva la 

: mayoría de cu_0r~•os~ +-----------------------1 
:% del total 

7 ~nto 

: % dentro de 8. 
j ¿Cuáles considera 
jque son sus 
: motivos para 
! consumir drogas? 
j Puede marcar 

0 3% 00% 00% 06% 
2 14 12 6 

4,5% 31,8% 27,3% 13,6% 

03% 00% 1 3%: 

3 7 
6,8% 15,9% 100,0 : 

%: 

:varias opcion,,es"--'---------------------~ 
¡ % dentro de Año 
:de carrera en el 
jque Oeva la 

5,1% 21,5% 17,6% 8,1% 8,6% 24, 1 % 14,2% 

> : mayoría de cu,~rs,,os"'-<-----------------------< 
¡__l% del total O 6% 4 5% 3 9% 1 9% 1 0% 2 3% 14 2% 

•••••••••••••••••••••• : 8 ••• _,:.,_R"'ec""u""e"'n""to,_ __ ...._ _ _,,14.,__""2"'1'"---'1"'6----"3""0 ---'9,_ __ 1.,,2'"-..... 1"'0=2 
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j % dentro de 8. 13,7% 20,6% 15,7% 29,4% 8,8% 11,8% 100,0 ¡ 
¡ ¿Cuáles considera % : 

:que son sus 
! motivos para 
¡ consumir drogas? 
: Puede marcar 
¡ varias opciones 
: % dentro de Año 35,9% 32,3% 23,5% 40,5% 25,7% 41,4% 32,9% 
jde carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
' % del total 45% 68% 5 2% 97% 2 9% 39% 32 9% 

Total ¡ Recuento 39 65 68 74 35 29 310 
: % dentro de 8. 12,6% 21,0% 21,9% 23,9% 11,3% 9,4% 100,0 
j ¿Cuáles considera % 
:que son sus 
! motivos para 
j consumir drogas? 
j Puede marcar 
~opciones 
: % dentro de Año 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
!de carrera en el % % % % % % % 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
¡% del total 12,6% 21,0% 21,9% 23,9% 11,3% 9,4% 100,0 

% 

Tabla cruzada 9. ¿Cuáles de los siguientes efectos ha experimentado por el 
consumo de drogas? (Puede marcar varias opciones) *Año de carrera en el 

...................................... que lleva. la. mayoría de cursos ....................................... . 

9. ¿Cuáles de los t 1 ¡ Recuento 
siguientes efectos 
ha experimentado 
por el consumo de 
drogas? (Puede 
marcar varias 
opciones) 

: % dentro de 9. 
j ¿ Cuáles de los 
¡ siguientes efectos 
: ha experimentado 
j por el consumo de 
: drogas? (Puede 
! marcar varias 

: Año de carrera en el que lleva la mayoria de 

~---------------------------cursos ---------------------------· 
O 1 2 3 4 5 Total 

7 7 6 15 10 3 48 
14,6% 14,6% 12,5% 31,3% 20,8% 6,3% 100,0 

% 

________________________________ ..,:o"'p"'a,,·o,,,n,,es,,,l'-----'-----------------------' 
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: % dentro de Año 
!de carrera en el 
jque Oeva la 

17,9% 10,8% 8,8% 20,3% 28,6% 10,3% 15,5 
% 

:mayoría de cur~•~os"-l----------------------1 
!% del total 

¡ Recuento 
: % dentro de 9. 
j ¿ Cuáles de los 
¡ siguientes efectos 
: ha experimentado 
j por el consumo de 
: drogas? (Puede 
! marcar varias 
~ciones} 
: % dentro de Año 
jde carrera en el 
jque Oeva la 

2,3% 2,3% 1,9% 4,8% 3,2% 1,0% 15,5 
% 

o o o 1 2 1 4 
0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 50,0% 25,0% 100,0 

% 

0,0% 0,0% 0,0% 1,4% 5,7% 3,4% 1,3% 

:mayoría de cu~r•~os~ +-----------------------1 
¡% del total 
¡ Recuento 
: % dentro de 9. 
j ¿ Cuáles de los 
¡ siguientes efectos 
: ha experimentado 
j por el consumo de 
: drogas? (Puede 
! marcar varias 
~ciones} 
: % dentro de Año 
jde carrera en el 
jque Oeva la 

00% 00% 00% 03% 06% 03% 1 3% 
17 29 39 28 16 14 143 

11,9% 20,3% 27,3% 19,6% 11,2% 9,8% 100,0 
% 

43,6% 44,6% 57,4% 37,8% 45,7% 48,3% 46,1 
% 

:mayoría de cu~r•~os~ +-----------------------1 
!% del total 

~ 4 : Recuento 
j % dentro de 9. 
: ¿ Cuáles de los 
! siguientes efectos 
j ha experimentado 
j por el consumo de 
: drogas? (Puede 
j marcar varias 

5,5% 9,4% 12,6% 9,0% 5,2% 4,5% 46,1 
% 

15 29 23 30 
13,0% 25,2% 20,0% 26, 1 % 

7 
6,1% 

11 115 
9,6% 100,0 

% 

--------------------------------~:º~P~ª~~0~•~e~•k>---~-------------------~ 
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¡ % dentro de Año 38,5% 44,6% 33,8% 40,5% 20,0% 37,9% 37,1 
:de carrera en el % 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
!% del total 4,8% 9,4% 7,4% 9,7% 2,3% 3,5% 37,1 

>-- % 
Total ~nto 39 65 68 74 35 29 310 ' 

: % dentro de 9. 12,6% 21,0% 21,9% 23,9% 11,3% 9,4% 100,0 : 
j ¿ Cuáles de los % : 
j siguientes efectos 
¡ ha experimentado 
¡ por el consumo de 
j drogas? (Puede 
¡ marcar varias 
~ciones} 
: % dentro de Año 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
!de carrera en el % % % % % % % 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
¡% del total 12,6% 21,0% 21,9% 23,9% 11,3% 9,4% 100,0 : 

% ' 

Tabla cruzada 10. ¿Qué problemas ha tenido por el consumo de drogas? 
(Puede marcar varias opciones) *Año de carrera en el que lleva la mayoría de 

cursos 

1 O. ¿Oué i 1 
problemas ha 
tenido por el 
consumo de 
drogas? (Puede 
marcar varias 
opciones) 

: Recuento 
! % dentro de 1 O. 
j ¿Qué problemas 
: ha tenido por el 
!consumo de 
: drogas? (Puede 
! marcar varias 
~cío~ 
: % dentro de Año 
jde carrera en el 
jque Oeva la 

~ Año de carrera en el que lleva la mayoria de 
__________________________ cursos ___________________________ _ 

O 2 3 4 5 Total 
2 5 12 7 7 8 41 

4,9% 12,2% 29,3% 17,1% 17,1% 19,5% 100,0 
% 

5,1% 7,7% 17,6% 9,5% 20,0% 27,6% 13,2% 

¡mayoría de c~ur~•~os,,_, ___________________ __, 
: % del total O 6% 1 6% 3 9% 2 3% 2 3% 2 6% 13 2% 

........................ 2 .... ~'~R~ec=u~e~n=tº~-----4~-~º~-~--~--~2~-~--~9 
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: % dentro de 1 O. 44,4 % 0,0% 11,1% 11,1% 22,2% 11,1% 100,0 
j ¿Qué problemas % 
j ha tenido por el 
:consumo de 
j drogas? (Puede 
¡ marcar varias 
~cío~ 
: % dentro de Año 10,3% 0,0% 1,5% 1,4% 5,7% 3,4% 

2,9%1 !de carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 1 3% 0 0% 03% 03% 06% 03% 2 9%i 

3 ~nto o o o o o 1: 

: % dentro de 1 O. 0,0% 100,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 : 
j ¿Qué problemas % %: 
j ha tenido por el 
:consumo de 
j drogas? (Puede 
j marcar varias 
~ciones} 
¡ % dentro de Año 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 
:de carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 00% 03% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 3% 

¡5 : Recuento 1 o 2 1 o 1 5 
! % dentro de 1 O. 20,0% 0,0% 40,0% 20,0% 0,0% 20,0% 100,0 
j ¿Qué problemas % 
: ha tenido por el 
!consumo de 
: drogas? (Puede 
! marcar varias 
~ciones} 
: % dentro de Año 2,6% 0,0% 2,9% 1,4% 0,0% 3,4% 1,6% 
jde carrera en el 
jque Oeva la 
¡ mayoría de cursos 
' % del total 0 3% 0 0% 06% 03% 0 0% 03% 1 6% 

·························' 6 •••• 
: Recuento o 4 2 o o 7 
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: % dentro de 1 O. 0,0% 57,1% 28,6% 0,0% 14,3% 0,0% 100,0 : 
j ¿Qué problemas %: 
j ha tenido por el 
:consumo de 
j drogas? (Puede 
j marcar varias 
~cíones} 
¡ % dentro de Año 0,0% 6,2% 2,9% 0,0% 2,9% 0,0% 

2,3%1 
:de carrera en el 
jque Oeva la 

, : mayoría de cursos 

LJ%d~otal 00% 1 3% 06% 00% 03% 00% 2 3%: 
~ 8 : Recuento o o 1 1 o 1 3 : 

! % dentro de 1 O. 0,0% 0,0% 33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 100,0 ¡ 
¡ ¿Qué problemas % : 
: ha tenido por el 
!consumo de 
¡ drogas? (Puede 
¡ marcar varias 

~cío~ 
j % dentro de Año 0,0% 0,0% 1,5% 1,4% 0,0% 3,4% 1 0% 
jde carrera en el 

• 1 
:que Oeva la 
¡ mayoría de cursos 
' % del total 00% 0 0% 03% 03% 0 0% 03% 1 0%: 

9 ¡ Recuento 2 3 3 3 1 o 12 : 

: % dentro de 1 O. 16,7% 25,0% 25,0% 25,0% 8,3% 0,0% 100,0 ! 
j ¿Qué problemas %: 
j ha tenido por el 
:consumo de 
j drogas? (Puede 
j marcar varias 
~cío~ 
: % dentro de Año 5,1% 4,6% 4,4% 4,1% 2,9% 0,0% 

3,9%1 
!de carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 0 6% 1 0% 1 0% 1 0% 03% 00% 39%' 

••••••••••••••••••••••••• 10 •• : Recuento 2 o 3 o o o 5 : 
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! % dentro de 1 O. 40,0% 0,0% 60,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 ¡ 
j ¿Qué problemas % : 
: ha tenido por el 
!consumo de 
: drogas? (Puede 
! marcar varias 
~cío~ 
: % dentro de Año 5,1% 0,0% 4,4% 0,0% 0,0% 0,0% 1,6% 
jde carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
¡% del total 06% 00% 10% 00% 00% 00% 1 6% 

11 ¡ Recuento o o 1 o o 1 2 
: % dentro de 1 O. 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0 
j ¿Qué problemas % 
j ha tenido por el 
:consumo de 
j drogas? (Puede 
¡ marcar varias 
~ciones} 
: % dentro de Año 
!de carrera en el 

0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 3,4% 0,6% 

jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 00% 00% 03% 00% 00% 03% 0 6% 

¡ 12 : Recuento o 1 o 2 o o 3 
! % dentro de 1 O. 0,0% 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0 
¡ ¿Qué problemas % 
: ha tenido por el 
!consumo de 
¡ drogas? (Puede 
: marcar varias 
~ciones} 
j % dentro de Año 0,0% 1,5% 0,0% 2,7% 0,0% 0,0% 1,0% 
jde carrera en el 
:que Oeva la 
¡ mayoría de cursos 
:% del total 00% 03% 00% 06% 00% 00% 1 0% 

........................ .: 13 .. : Recuento 1 o o o o o 1 
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: % dentro de 1 O. 100,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 
j ¿Qué problemas % % 
j ha tenido por el 
:consumo de 
j drogas? (Puede 
¡ marcar varias 
~cíones} 
: % dentro de Año 2,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

0,3%1 !de carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 0 3% 00% 00% 00% 00% 00% 0 3% ' 

14 ~nto o o o o o 1: 

: % dentro de 1 O. 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 0,0% 0,0% 100,0 : 
j ¿Qué problemas % %: 
j ha tenido por el 
:consumo de 
j drogas? (Puede 
j marcar varias 
~cío~ 
¡ % dentro de Año 0,0% 0,0% 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,3% 
:de carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 00% 00% 00% 03% 00% 00% 0 3% 

15 : Recuento 13 27 22 27 14 8 111 
! % dentro de 1 O. 11,7% 24,3% 19,8% 24,3% 12,6% 7,2% 100,0 
j ¿Qué problemas % 
: ha tenido por el 
!consumo de 
: drogas? (Puede 
! marcar varias 
~cío~ 
: % dentro de Año 33,3% 41,5% 32,4% 36,5% 40,0% 27,6% 35,8% 
jde carrera en el 
jque Oeva la 
¡ mayoría de cursos 
' % del total 4 2% 87% 7 1% 87% 4 5% 26% 358% 

........................ 16 .. : Recuento 14 23 20 31 10 9 107 
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! % dentro de 1 O. 13,1% 21,5% 18,7% 29,0% 9,3% 8,4% 100,0 ¡ 
¡ ¿Qué problemas % : 
: ha tenido por el 
!consumo de 
¡ drogas? (Puede 
¡ marcar varias 
~ciones} 
j % dentro de Año 35,9% 35,4% 29,4% 41,9% 28,6% 31,0% 

34,5%1 
jde carrera en el 
:que Oeva la 
j mayoría de cursos 
' % del total 45% 74% 65% 10 0% 32% 2 9% 345% : 

17 : Recuento o 1 1 o o o 2 : 

! % dentro de 1 O. 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 ¡ 
j ¿Qué problemas % : 
: ha tenido por el 
!consumo de 
: drogas? (Puede 
¡ marcar varias 

6,cio~ 
: % dentro de Año 0,0% 1,5% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 06% 
jde carrera en el 

• 1 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 

>-- :% del total 00% 03% 03% 00% 00% 00% 06% ' 
Total ~nto 39 65 68 74 35 29 310 ' 

: % dentro de 1 O. 12,6% 21,0% 21,9% 23,9% 11,3% 9,4% 100,0 : 
j ¿Qué problemas %: 
j ha tenido por el 
:consumo de 
j drogas? (Puede 
j marcar varias 

~cío~ 
¡ % dentro de Año 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
:de carrera en el % % % % % % % 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 

!% del total 12,6% 21,0% 21,9% 23,9% 11,3% 9,4% 100,0 
% 
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Tabla cruzada 11. ¿Con quién acosl1Jmbra consumir drogas? Puede marcar 
........ varias _opciones_*Año_ de_ carrera_ en. el que_ lleva _la mayoría_ de_ cursos ......... 

11. ¿Con quién 
acostumbra 
consumir drogas? 
Puede marcar 
varias opciones 

t 1 ¡ Recuento 
: % dentro de 11. 
j ¿Con quién 
j acostumbra 
: consumir drogas? 
j Puede marcar 

: Año de carrera en el que lleva la mayoria de 

~---------------------------cursos ---------------------------· 
O 1 2 3 4 5 

o o O 1 O 1 
0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 

Total 

2 

100,0 
% 

:varias opcion.~e•"--'--------------------< 
¡ % dentro de Año 
:de carrera en el 
jque Oeva la 

0,0% 0,0% 0,0% 1,4% 0,0% 3,4% 0,6% 

> :mayoría de cu,.,rs,,,os"-:----------------------< 
0 % del total 

~ 2 : Recuento 
¡ % dentro de 11. 
: ¿Con quién 
j acostumbra 
j consumir drogas? 
: Puede marcar 

00% 0 0% 0 0% 
1 3 o 

25,0% 75,0% 0,0% 

03% 0 0% 
o o 

0,0% 0,0% 

03% 
o 

0,0% 

06% 
4 

100,0 
% 

¡varias opcionc:es"---+---------------------+ 
: % dentro de Año 
jde carrera en el 
jque Oeva la 

2,6% 4,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 

:mayoría de cu~r•~os~ 1----------------------< 
:% del total 
i Recuento 
: % dentro de 11. 
j ¿Con quién 
j acostumbra 
: consumir drogas? 
j Puede marcar 

03% 10% 00% 00% 00% 
6 12 11 11 11 

11,1% 22,2% 20,4% 20,4% 20,4% 

00% 
3 

5,6% 

1 3%: 

54 
100,0 

% 

: varias opciones 
! % dentro de A-ñ-o-~1-5-,4-%--1-8,-5-%--16-,-2%--1-4-,9-%--3-1-,4-%--10- ,-3%--1-7-,4- %~ 

jde carrera en el 
:que Oeva la 
:mayoría de cu~r•~os~ ~------------------~ 
:% del total 1 9% 39% 35% 35% 35% 10% 174% 

........................ .:. 4 .... "' Rc,cec,=,u,,,e"'nt,,,oc_ __ ...,_ _ _,o'-- --"3----"-º---'º'-- -"º----"-º--~3,_, 
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: % dentro de 11 . 
! ¿Con quién 
j acostumbra 
: consumir drogas? 
j Puede marcar 

0,0% 100,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

% 
100,0 

% 

: varias opcione"s"---'-------------------------i 
j % dentro de Año 
jde carrera en el 
:que Oeva la 

0,0% 4,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 

¡mayoría de cu=r~•~os~,_ ____________________ _, 
' % del total 

5 : Recuento 
j % dentro de 11 . 
¡ ¿Con quién 
: acostumbra 
! consumir drogas? 
j Puede marcar 

00% 1 0% 00% 00% 00% 00% 

O 3 6 3 3 3 
0,0% 16,7% 33,3% 16,7% 16,7% 16,7% 

1 0% 

18 
100,0 

% 

:varias opcion_e_s _ ...... ____________________ --; 

¡ % dentro de Año 
:de carrera en el 
jque Oeva la 

0,0% 4,6% 8 ,8% 4, 1 % 8 ,6% 10,3% 5,8% 

> :mayoría de cu~r•~os~ .---------------------...; ¡___¡_ % del total 
~ 6 : Recuento 

¡ % dentro de 11 . 
: ¿Con quién 
j acostumbra 
j consumir drogas? 
: Puede marcar 

00% 1 0% 1 9% 1 0% 

1 4 2 2 
8,3% 33,3% 16,7% 16,7% 

1 0% 1 0% 
1 2 

8 ,3% 16,7% 

58% 

12 

100,0 
% 

¡varias opcion0•~•---,...------------------------e 
: % dentro de Año 
jde carrera en el 
jque Oeva la 

2,6% 6,2% 2,9% 2,7% 2,9% 6,9% 3,9% 

:mayoría de cu"',s"os"'--+------------------------< 
¡% del total 

~ 7 ¡ Recuento 
: % dentro de 11 . 
j ¿Con quién 
j acostumbra 
: consumir drogas? 
j Puede marcar 

0 3% 1 3% 06% 06% 03% 06% 
o o o o o 

0,0% 0,0% 100,0 0,0% 0,0% 0,0% 

% 

39% 
1 

100,0 
% 

------------------------J.------~:v~•~n~·•~•~o~pc=iº~"~•~•-~--------------------~ 
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¡ % dentro de Año 
:de carrera en el 
jque Oeva la 

0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 

t :mayoría de cu.~r•~os~ .------------------------¡___¡_ % del total 

~ 8 : Recuento 
¡ % dentro de 11 . 

: ¿Con quién 
j acostumbra 
j consumir drogas? 
: Puede marcar 

00% 00% 03% 00% 00% 00% 
O 4 

0,0% 12,5% 50,0% 12,5% 12,5% 12,5% 

0 3% 
8 

100,0 
% 

jvarias opcion~e•'----,---------------------~ 
: % dentro de Año 
jde carrera en el 
jque Oeva la 

0,0% 1,5% 5,9% 1,4% 2,9% 3,4% 2,6% 

:mayoría de cu=-'=-•os=-+-----------------------1 
: % del total O 0% O 3% 1 3% O 3% O 3% O 3% 2 6% : 

9 ~nto 4 3 2 2 2 14 : 
:% dentro de 11. 28,6% 21,4% 7,1% 14,3% 14,3% 14,3% 100,0 : 

j¿con quién % ¡',,,,,, j acostumbra 
: consumir drogas? 
j Puede marcar 

: varias opcione,,s'--'-------------------------' 
j% dentro de Año 10,3% 4,6% 1,5% 2,7% 5,7% 6,9% 4,5%¡',,,, 
jde carrera en el 
:que Oeva la 
:mayoría de cu.,r,csos""---'----------------------' 
: % del total 1 3% 1 0% O 3% O 6% O 6% O 6% 4 5% : 

10 : Recuento O O 1 1 O O 2 : 

!% dentro de 11. 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0 : 

j¿Conquién % ¡'',,,, : acostumbra 
! consumir drogas? 
j Puede marcar 

: varias opcione"'s'---+-------------------------< 
~tro de Año 0,0% 0,0% 1,5% 1,4% 0,0% 0,0% 0,6% j':,,, 
!de carrera en el 
jque Oeva la 

: mayoría de cu~r~•~os~ ---------------------~ 
: % del total O 0% O 0% O 3% O 3% O 0% O 0% O 6% : 

........................ ] 11 ···"' R"'ecu==-encct=.o ___ ~---'4'-- ---"3---7'----'4'---"2 ___ 2:__--'2=2~' 
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: % dentro de 11. 18,2% 13,6% 31,8% 18,2% 9,1% 9,1% 100,0 
j ¿Con quién % 
j acostumbra 
¡ consumir drogas? 
¡ Puede marcar 
: varias opciones 
¡ % dentro de Año 10,3% 4,6% 10,3% 5,4% 5,7% 6,9% 7,1% 
:de carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 1 3% 1 0% 2 3% 1 3% 06% 06% 7 1% 

12 : Recuento o o 1 o 1 o 2 
¡ % dentro de 11. 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0 
¡ ¿Con quién % 
¡ acostumbra 
j consumir drogas? 
: Puede marcar 
j varias opciones 

~tro deAño 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 2,9% 0,0% 
0,6%1 

!de carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 00% 0 0% 03% 0 0% 03% 0 0% 06% ' 

13 ~nto 2 o 1 1 o o 4 : 

: % dentro de 11. 50,0% 0,0% 25,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0 
! ¿Con quién % 
j acostumbra 
¡ consumir drogas? 
¡ Puede marcar 
: varias opciones 
j % dentro de Año 5,1% 0,0% 1,5% 1,4% 0,0% 0,0% 1,3% 
jde carrera en el 
:que Oeva la 
¡ mayoría de cursos 
' % del total 06% 0 0% 03% 03% 0 0% 0 0% 1 3% 

14 : Recuento 1 2 8 4 3 1 19 
j % dentro de 11. 5,3% 10,5% 42,1% 21,1% 15,8% 5,3% 100,0 
¡ ¿Con quién % 
: acostumbra 
! consumir drogas? 
j Puede marcar 
: varias o~iones ------------------------~-------



 

316 
 

: % dentro de Año 
!de carrera en el 

2,6% 3,1% 11,8% 5,4% 8,6% 3,4% 6,1% 

jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 03% 06% 2 6% 1 3% 1 0% 03% 6 1% : 

15 ~nto 1 3 4 8 3 2 21: 

: % dentro de 11. 4,8% 14,3% 19,0% 38,1% 14,3% 9,5% 100,0 : 
! ¿Con quién 

·1 
j acostumbra 
¡ consumir drogas? 
¡ Puede marcar 
: varias opciones 
j % dentro de Año 2,6% 4,6% 5,9% 10,8% 8,6% 6,9% 

6,8%1 
jde carrera en el 
:que Oeva la 
¡ mayoría de cursos 
' % del total 03% 10% 1 3% 2 6% 10% 06% 68%: 

16 ¡ Recuento 19 28 21 36 8 12 124 : 

: % dentro de 11. 15,3% 22,6% 16,9% 29,0% 6,5% 9,7% 100,0 ! 
j ¿Con quién 

·1 
j acostumbra 
¡ consumir drogas? 
¡ Puede marcar 
: varias opciones 
¡ % dentro de Año 48,7% 43,1% 30,9% 48,6% 22,9% 41,4% 

40,0%1 
:de carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 6 1% 9 0% 68% 11 6% 2 6% 39% 400% : 

Total : Recuento 39 65 68 74 35 29 310 : 
: % dentro de 11. 12,6% 21,0% 21,9% 23,9% 11,3% 9,4% 100,0 ¡ 
¡ ¿Con quién 

·1 
¡ acostumbra 
j consumir drogas? 
: Puede marcar 
¡ varias opciones 
: % dentro de Año 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 ! 
jde carrera en el % % % % % % 

% 1 jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
!% del total 12,6% 21,0% 21,9% 23,9% 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 *Año de carrera en el que lleva la 

.................................................. mayoría de cursos .................................................. . 

12. ¿Alguna de 

estas personas Je 
ha pedido que 
consuma drogas? 
Puede marcar 
varias opciones 

¡ Recuento 
: % dentro de 12. 
j ¿A.Jguna de estas 
: personas Se ha 
!pedido que 
j consuma drogas? 
j Puede marcar 

: Año de carrera en el que lleva la mayoria de 

~---------------------------cursos ---------------------------· 
O 1 2 3 4 5 

9 22 22 16 9 7 
10,6% 25,9% 25,9% 18,8% 10,6% 8,2% 

Total 

85 
100,0 

% 

:varias opcione"'s'---+---------------------< 
~tro de Año 23,1% 33,8% 32,4% 21,6% 25,7% 25,0% 27,5% ',,,,_ 
!de carrera en el 
jque Oeva la 

:mayoría de curc,sos""--+----------------------1 
:%deltotal 2 9% 7 1% 7 1% 52% 2 9% 2 3% 275% ' 

3 ~nto 

:% dentro de 12. 
! ¿AJguna de estas 
j personas Se ha 
:pedido que 
! consuma drogas? 
j Puede marcar 

8 11 11 8 13 o 51: 
15,7% 21,6% 21,6% 15,7% 25,5% 0,0% 100,0 : 

%: 

:varias opcion.~e•~ -.---------------------; 
¡ % dentro de Año 
:de carrera en el 
jque Oeva la 

20,5% 16,9% 16,2% 10,8% 37,1% 0,0% 16,5% 

, : mayoría de cu,,r"'sos=-.;_-----------------------i LJ % d-;¡-¡otal 
~ 4 : Recuento 

! % dentro de 12. 
: ¿A.Jguna de estas 
! personas Se ha 
jpe<tido que 
: consuma drogas? 
j Puede marcar 

26% 
o 

0,0% 

36% 
o 

0,0% 

36% 

100,0 
% 

2 6% 42% 
o o 

0,0% 0,0% 

00% 
o 

0,0% 

165% 
1 

100,0 
% 

: varias opcione""s'----'-----------------------i 
j % dentro de Año 
jde carrera en el 
:que Oeva la 

0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 

________________________ ------~im= •~Yº~'~í•~d~e~c~u~r•~os~ --------------------
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' % del total 00% 00% 03% 00% 00% 00% 03% 
5 ¡ Recuento 16 23 24 43 9 16 131 

:% dentro de 12. 12,2% 17,6% 18,3% 32,8% 6,9% 12,2% 100,0 
j ¿AJguna de estas % 
¡ personas le ha 
:pedido que 
j consuma drogas? 
j Puede marcar 
~opciones 
: % dentro de Año 41,0% 35,4% 35,3% 58,1% 25,7% 57,1% 

42,4%1 
!de carrera en el 
jque Oeva la 
: mayoría de cursos 
:% del total 52% 74% 78% 139% 2 9% 52% 424% ' 

6 ~nto o o 1 o o 2 3 : 

:% dentro de 12. 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 66,7% 100,0 : 
! ¿Alguna de estas %: 
j personas le ha 
jpe<tido que 
: consuma drogas? 
j Puede marcar 
: varias opciones 
¡ % dentro de Año 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 7,1% 1,0% 
:de carrera en el 
jque Oeva la 

, : mayoría de cursos 
LJ%deltotal 00% 0 0% 03% 00% 0 0% 06% 1 0% 
~ 7 : Recuento o 3 1 1 o o 5 

j% dentro de 12. 0,0% 60,0% 20,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100,0 
¡ ¿AJguna de estas % 
: personas le ha 
jpe<tido que 
¡ consuma drogas? 
¡ Puede marcar 
: varias opciones 
j % dentro de Año 0,0% 4,6% 1,5% 1,4% 0,0% 0,0% 1,6% 
jde carrera en el 
:que Oeva la 
j mayoría de cursos 
' % del total 00% 1 0% 03% 03% 00% 00% 1 6% 

........................ .: 8 .... : Recuento o o o 1 o o 1 
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j% dentro de 12. 
: ¿Alguna de estas 
j personas le ha 
jpe<tido que 
: consuma drogas? 
j Puede marcar 

0,0% 0,0% 0,0% 100,0 
% 

0,0% 0,0% 

:varias opcione~•'-~-------------------~ 
j%dentrodeAño 0,0% 0,0% 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,3% ',,,,, 
jde carrera en el 
:que Oeva la 

¡ mayoría de c=ur'-"s=os=--,----------------------i 
: % del total O 0% O 0% O 0% O 3% O 0% O 0% O 3%: 

9 : Recuento O O O O O 1: 

j% dentro de 12. 0,0% 100,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 : 
¡ ¿AJguna de estas % % : 
: personas le ha 
jpe<tido que 
¡ consuma drogas? 
: Puede marcar 

¡varias opcion=e=•-+--------------------: 
: % dentro de Año 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% ':,':, 
jde carrera en el 
jque Oeva la 

: mayoría de cu.~r•~os~ +----------------------< 
:% del total 00% 03% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

12 ~nto o O 1 1 o o 
:% dentro de 12. 
! ¿AJguna de estas 
j personas le ha 
:pedido que 
! consuma drogas? 
j Puede marcar 

0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 

:varias opcion=e•=---_,. ___________________ _, 
¡ % dentro de Año 
:de carrera en el 
jque Oeva la 

0,0% 0,0% 1,5% 1,4% 0,0% 0,0% 0,6% 

> :mayoría de cu,,.,rs,,,os"-'"----------------------< 
¡__l% del total O 0% O 0% O 3% O 3% O 0% O 0% O 6% 

........................ J.13 ···"' R-"ecu==enc,te,o ___ _,__--'4'-- --=-2 ___ 4.,__--'----=-2 ___ 2:_ __ 1.,_,5,., 

13 Rocuen10 
% dentro de 12. 
¿Alguna de esw 
personas k, ha 
peddoque 

consuma droaas? 
Puede marcar 

4 2 4 
26,7% 13.3% 26.7% 

1 2 2 
6,7% 13.3% 13,3% 

15 
100,0 

% 

vanas opaone=•=------------------------
% dentro de Atto 
de c.arrera en el 

Que lleva la 

10,3% 3,1% 5,9% 1,4% 5,7% 7,1% 4.9% 

mlJCff& cite.nos ___________________ _ 

% del IOlal 1,3% 0,6% 1,3% 0,3% 0,6% 0,6% 4,9% 

15 Recuento 6 
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% denlJO de 12. 16,7% 16.7% 16.7% 16,7% 16.7% 16,7% 100,0 
¿.Alguna de estas % 
personas te ha 
pedido que 
consuma drogas? 
P'uede marcar 
varias ~Iones 
% denlJO de Ar,;, 2,6% 1.5% 1.5% 1,4% 2.9% 3,6% 1,9% 
de carrera en el 
que lleva la 
.m! yorfa de cursos 
% del total 03% 03% 03% 03% 03% 03% 1 9% 

16 Recuento 2 o 6 
% denlJO de 12. 16,7% 16.7% 33.3% 16,7% 16.7% 0,0% 100,0 
¿.Alguna de estas % 
personas te ha 
pedido que 
consuma drogas? 
Puede marcar 
varias ~Iones 
% denlJO de Ar,;, 2,6% 1.5% 2.9% 1,4% 2.9% 0,0% 1,9% 
de carrera en el 
que lleva la 
m_ayorfa de cursos 
% del total 0,3% 0,3% 0,6% 0,3% 0,3% 0,0% 1,9% 

17 Recuento o 1 o 1 o o 2 
% denlJO de 12. 0,0% 50.0% 0.0% 50,0% 0.0% 0,0% 100,0 
¿.Alguna de estas % 
personas te ha 
pedido que 
consuma droaas? 
P'uede marcar 
varias ~Iones 
% denlJO de Ar,;, 0,0% 1.5% 0.0% 1,4% 0.0% 0,0% 0,6% 
de carrera en el 
que lleva la 

mayorfa de cursos 
% del total 00% 03% 00% 03% 00% 00% 06% 

Total Recuento 39 65 68 74 35 28 309 

% de"1o de 12. 12,6% 21.0% 22.0% 23,9% 11 .3% 9,1% 100,0 
¿Alguna de estas % 
perscnas te ha 
pedid:> que 
consuma drogas? 
Pued! marcar 
varias ~ Iones 
% de"1o de Ar,;, 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
dt: c.rrtua en el % % % % ,; % % 
que lleva la 
.!!!!)'«fa de cursos 
% de total 12,6% 21.0% 22.0% 23,9% 11 .3% 9,1% 100,0 

% 
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Tabla cruzada Categoría según Malestar emocional*Año de carrera en el que 
lleva la mayoría de cursos 

Mo de carrera en el que lleva la mayoría 1 

decureoe ~----'-----' 

o 1 2 3 4 
categoría según 1 Recuento 17 27 35 40 21 
Malestar emocional % dentro de 11,4% 18 .1% 23.5% 26,8% 14.1% 

Categorfa según 
Malestar emocional 
%dellO'odeAr.o 43,6% 41.5% 51.5% 54,1% 60.0% 
de carrera en el 
que lleva la 
mayorla de cursos 
% del total 5,5% 8,7% 11,3% 12,9% 6,8% 

2 Recuento 22 38 33 34 14 

% dentro de 13,7% 23.6% 20.5% 21,1% 8 .7% 
Categorfa según 
Malestar emocional 
% dellO'o de Af'>O 56,4% 58.5% 48.5% 45,9% 40.0% 
de carrera en el 
aue lleva la 
!!!!YO''ª de cursos 
% del total 71% 123% 106% 11 0% 4 5% --

Total Recuento 39 65 68 74 35 
% dentro de 12,6% 21.0% 21.9% 23,9% 11 .3% 
Categorfa según 
Malestar emocional 
% dellO'o de Af'>O 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
de carrera en el % % % % % 
que lleva la 
~ayorla de cursos 
% del total 12,6% 21.0% 21.9% 23,9% 11 .3% 

Tabla cruzada Categoría según Satisfacción con relaciones interpersonales 
'Año de carrera en el que lleva la mayoría de cursos 

Año de carrera en el que leva la ma'{oría 
de et.1rtos 

o 1 2 3 ' Ca:egoría según 1 Recuento 36 61 62 G9 33 
S;:afü::;fardón ('.f)n % dentro ce 12,5% 21,3% 21,s<¼ 2A,0% 11.~% 
relaciones C:;itP.{)')ría i:::eoi'in 
!nterpersorales 5atisfacdén con 

relaclores 
iute10€i"fs.o,i.~les 
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% dentro de Año 92,3% 93,8% 91,2% 93,2% 94,3% 
de carrera en el 
que lleva la 

mayoría de cursos 
% del total 11.6% 197% 20,0% 22.3% 10.6% 

2 Recuento 3 4 6 5 2 
% dentro de 13,0% 17,4% 26, 1% 21,7% 8,7% 
Categoría según 
Satisfacción con 
relaciones 
~rsonales 
% de11ho dt Ario 7,7% 8,2% 8,8% 8,8% 5,7% 

de carrera en el 
que lleva l.?1 

_filID'0ria <le cursos 
% del total -- 1.0% 1 3% 19% 1 6% 0,6% 

TnlAI RP.r.11P.nlo ~~ 115 RA 74 ~5 
% dentro de 12,6% 21,0% 21,9% 23,9% 11,3% 
Categoría :;cgún 
satisfacción con 
relaciones 
~rsonales 
% dentro de Año 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
de carrera en el % % % % % 
que lleva la 

mayoría de cursos 
% del total 12,6% 21,0% 21,9% 23,9% 11,3% 
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Tabla cruzada Categoría según Preconceptos y valoración de las SPA*Año de 
carrera en el que lleva la mayoría de cursos 

Año de carrera en el que lleva la mayoría 
de cursos 

o 1 2 3 4 

Categoría según 1 Recuento o o 1 1 2 
Preconceptos y % dentro de 0,0% 0,0% 25,0% 25,0% 50,0% 
valoración de las Categoría según 
SPA Preconceptos y 

valoración de las 
SPA 
% dentro de Año 0,0% 0,0% 1,5% 1,4% 5,7% 
de carrera en el 

Que Reva la 
mavoría de cursos 

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,3% 0,6% 
2 Recuento 39 65 67 73 33 

% dentro de 12,7% 21,2% 21,9% 23,9% 10,8% 
Cátegoríá según 
Preconceptos y 
valoracl6n de las 

SPA 
% dentro de Año 100,0 100,0 98,5% 98,6% 94,3% 
de carrera en el % % 
que lleva la 
mayoría de cursos 
% rlP.I lol;iil -- 1?.R% ? 1.0% ?1,11% ?'.l,5% 10,R% 

Tolál Recuento 39 65 68 74 35 
% dentro de 12,6% 21 ,0% 21 ,9% 23,9% 11,3% 
Categoría según 
Preconceptos y 
valoración de las 
SPA 
% dentro de Año 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
de carrera en el % % % % % 
que lleva la 

~orla de cursos 
% del total 12,6% 21,0% 21,9% 23,9% 11,3% 

Tabla cruzada Categoría según espírítualídad*Año de carrera en el que lleva la 

Cotcgorío :;cgún 
espiritualidad 

2 

mayoría de cursos 
Año de carrera en el que lleva la mayoría 

de cursos 
o 1 2 3 4 

Recuento ~ 33 30 3é 10 
% dentro de 13,3% 20,0% 23,6% 21,8% 11,5% 
Categoría según 
espiritualidad 
0/4 denlró de Año SS,4% 50,8% 57,4% 48,6% 54,3% 
de correr-o en el 
que neva la 

mayoría de cursos 
% del total 7 1% 106% 126% 11 6% 61% 

Recuento 17 32 29 38 16 
% dentro de 11,7% 22,1% 20,0% 26,2% 11,0% 
Categoría según 
esoiritua~dad 
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% dentro de Año 43,6% 49,2% 42,6% 51,4% 45,7% 
de carrera en el 
que Reva la 

mayoría de cursos 
% del total 55% 10.3% 9.4% 123% 52% --

Total Recuento 39 65 68 74 35 
% dentró de 12,6% 21,0% 21,9% 23,9% 11,3% 
Categoría según 
ese!!!!_ualidad 

% dentro de Año 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
de carrera en el % % % % % 

que neva la 
~orta de cursos 

% del total 12,6% 21.0% 21.9% 23.9% 11,3% 

Tabla cruzada Caregoría según Permisividad social y accesibilidad a la 
SPA*Año de carrera en el que lleva la mayoría de cursos 

Año de carrera en el QJe lleva la mayoría 
de cursos 

o 1 2 3 4 
Cc11 t!Qv1fa tte-,1ü, 1 1 Recue11to 5 11 12 16 8 
Permisividad social %dentro de 8,5% 18.6% 20,3¼ 27,1% 13,6% 
y accesibilidad a la Caregcría según 
SPA PP.rmi~NirlAd i:::or.é:11 

y accesibilidad a la 
UPA 
% dentro de Año 12,8% 16.9% 17,6¼ 21,6% 22,9% 
de carrera en el 
aue lleva la 
mayoría de cursos 
% cJel total 1 6% 3,5% 3.93/o 5.2% 26% 

2 Recuento 34 54 56 58 27 
%dentro de 13,5% 21.5% 22,3¼ 23,1% 10,8% 
(::;arP.(J<:rÍA i=:P.Q(JO 

Permisvidad socBI 
y ::ir-.t'.P.!\ihilicfarl A l;:i 

SPA 
% dentro de Año E7,2% 83.1% 82,4% 78,4% 77,1% 
d~ earr~-a ~n @-1 
Que lleva la 
lllí1yo1 fa de t,;U fSO:S 

%del total -- 11 0% 17.4% 18.1% 18.7% 87% 
To:al Recuento 39 65 68 74 35 

% dentro de 12,6% 21,0¼ 21,9% 23,9% 11,3% 
C::ArA(Jorfa i=:P.Q(JO 

Permisividad social 
y accesibilidad a la 
SPA 

% dentro de Año 100,0 100,0 100,0 100,0 ;oo,o 
de carrera en el % ¼ ¼ % % 
que lle\/a la 

~orla de cursos 
% del total 12,6% 21,0¼ 21,9% 23,9% 11,3% 
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Tabla cruzada Categoría según total de la escala•Año de carrera en el que lleva 
la mayorla de cursos 

Mo de carrera en el que lleva la mayoría 

de cursos 

o 1 2 3 4 

Categoria según 1 Recuento 32 58 59 69 32 
total de la escala % dentro de 11,7% 21 ,2'11. 21 ,6% 25,3% 11,7% 

Categoóa según 
total de la escala 

% dentro de Afio 82,1% 89,2'11. 86,8% 93,2% 91 ,4% 
de carrera en el 
que leva la 
mayoria de cursos 

'!l. del total 10,3% 18,7% 19,0% 22,3% 10,3% 

2 Recuento 7 7 9 5 3 

% dentro de 18,9% 18,9% 24,3% 13,5% 8,1% 
Categoría según 
total de ta escala 

% dentro de Mo 17,9% 10,8% 13.2% 6,8% 8,6% 
de carrera en el 
que leva la 
mayoria de cursos 

% del total 23% 23% 29% 1.6% 1.0% 

Total Recuento 39 65 68 74 35 
% dentro de 12.6% 21 .0% 21 .9% 23.9% 11.3% 
Categoóa según 

total de la escala 
% dentro de Afio 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
de carrera en el % "' % % % 
que leva la 
mayoria de cursos 

'!l. del total 126% 21 .0% 21 .9% 23.9% 11 3% 
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Tabla cruzada Categoña según total de la escala*Año de carrera en el que lleva 
la mayoría de cursos 

Ano de carrera en el que lleva la mayo,la 
de cursos 

o 1 2 3 4 

Categorfa según 1 Recuento 32 58 59 69 32 
total de la escala "dentro de 11,7% 21.2% 21.6% 25.3% 11,7" 

Categorla segun 
total de la escala 

" dentro de Mo 82,1% 89.2% 86.8% 93.2% 91 .4% 
de carrera en el 
que leva la 
mayorla de cursos 

"del total 10,3% 18¡1% 19 ,0% 22,3% 10,3% 

2 Recuento 7 7 9 5 3 

"dentro de 18,9% 18.9% 24.3% 13.5% 8.1% 
Categorla según 
total de la escala --
" dentro de Mo 17,9% 10,8% 13.2% 6 .8% 8,6% 
de carrera en el 
que leva la 

mayorla de cursos 

"del total 23% 23% 29% 1 6% 1 0% 

Tolal Recuento 39 65 68 74 35 
"dentro de 12.6% 21.0% 21.9% 23.9% 11.3% 
Categorla según 

tOlal de la escala 

" dentro de Mo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
de carrera en el % % % % % 
que leva la 
mayoría de cursos 

"del total 12 6% 21 0% 21 9% 23.9% 11.3% 

Tabla cruzada Categoña según Malestar emocional*Edad en años cumplidos: 
Edad en años cumplidos: 

2 3 4 Total 

Categoría según Recuento 114 33 o 2 149 
Malestar emocional % dentro de Categoría 76,5% 22,1% 0,0% 1,3% 100,0% 

según Malestar 
emocional 
% dentro de Edad en 46,5% 55,0% 0,0% 100,0% 48,1% 
años cumplidos: 
% del total 368% 106% 00% 06% 48 1% 

2 Recuento 131 27 3 o 161 
% dentro de Categoría 81,4% 16,8% 1,9% 0,0% 100,0% 
según Malestar 
emocional 
% dentro de Edad en 53,5% 45,0% 100,0% 0,0% 51,9% 
años cumplidos: 
% del total 42,3% 8,7% 1,0% 0,0% 51.9% 

Total Recuento 245 60 3 2 310 

% dentro de Categoría 79,0% 19,4% 1,0% 0,6% 100,0% 
según Malestar 
emocional 
% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

años cu_l!!Plidos: 
% del total 79.0% 19.4% 1.0% 0.6% 100.0% 
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Tabla cruzada Categoría según Satisfacción con relaciones interpersonales 
•edad en años cumplidos: 

Edad en años cumolidos: 
1 2 3 4 Total 

Categoría según Recuento 231 52 2 2 287 
Satisfacción con % dentro de Categoría 80,5% 18,1% 0,7% 0,7% 100,0% 
relaciones según Satisfacción con 
interpersonales relaciones 

int~ersonales 
% dentro de Edad en 94,3% 86,7% 66,7% 100,0% 92,6% 
años cumplidos: 
% del total 745% 168% 06% 06% 926% 

2 Recuento 14 8 1 o 23 
% dentro de Categoría 60,9% 34,8% 4,3% 0,0% 100,0% 
según Satisfacción con 
relaciones 
int~ersonales 
% dentro de Edad en 5,7% 13,3% 33,3% 0,0% 7,4% 
años cu_!!!Plidos: 
% del total 45% 26% 03% 00% 7 4% 

Total Recuento 245 60 3 2 310 
% dentro de Categoría 79,0% 19,4% 1,0% 0,6% 100,0% 
según Satisfacción con 
relaciones 
int~ersonales 
% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
años cumplidos: 
% del total 79,0% 19.4% 1,0% 0,6% 100.0% 

Tabla cruzada Categorla según Preconceptos y valoración de las SPA•Edad en 
años cumplidos: 

Edad en anos cump'idos: 

1 2 3 ·1 Total 

Gotcgoria según 1 Kecuen:o 3 1 lJ o 4 
Prcconccptos y % c1~1fm re ~iV~orí.::t 7!i.0% ?!i,0% íl,0% 0,0% 100.0% 
valoración de las SPA st'f.:jlu I Prt•<.:011c:e:-µlos y 

vc1ludd ó11 <lt> l;.-is SPA 
% dentro de l::dnd en 1.2% 1,/% U,Oo/<i 0,0% 1,3% 
aiios cumpl do3: 

% d AI lnl¡¡I 1 0% (1 :71% íl 0% 00% 1 :\% 

2 Recuen:o 242 59 3 2 306 

% dentro de Gotcgoria i!J, 1% 1U,~% 1,0o/<i O, .''fo 100.0% 
según Preconceptos 'f 
valoración de 13s SPA 

% dE::'f1bo dt- EdaU t"II 98,8% 9813% 10C,0% 100,0% 98,7% 
anos cu~ do~: 

% del 1otal i8.1% 1U U% 1 0% 0 6% !)8 ,'% 
Total Recuen:o 24G so 3 2 310 

% dentro de Categorla 79,0% ·1914% ·110% 016% 100,0% 
según Preconceptos y 
valoración de 13S SPA 

% dentro de [ dad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100.0% 
aros cum¡:l dos: 

%del 1otal 79.0% ·19 4¾ ·1 0% 06% 100,0% 
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Tabla cruzada Categoría según espiritualidad' Edad en años cumplidos: 
Edad en años cumplidos: 

1 2 3 4 Total 
Categoría según Recuento 132 31 2 o 165 
espiritualidad o/o dentro de Categoría 80,0% 18,8% 1,2% 0,0% 100,0% 

según espiritualidad 
o/o dentro de Edad en 53,9% 51,7% 66,7% 0,0% 53,2% 
años cumplidos: 
o/o del total 426% 100% 06% 00% 532% 

2 Recuento 113 29 1 2 145 
o/o dentro de Categoría 77,9% 20,0% 0,7% 1,4% 100,0% 
según espiritualidad 
o/o dentro de Edad en 46, 1% 48,3% 33,3% 100,0% 46,8% 
años cumplidos: 
o/o del total 365% 94% 03% 06% 468% 

Total Recuento 245 60 3 2 310 
o/o dentro de Categoría 79,0% 19,4% 1,0% 0,6% 100,0% 
según espiritualidad 
o/o dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
años cumplidos: 
o/o del total 79,0% 19,4% 1,0% 0,6% 100,0% 

Tabla cruzada Caregoría según Permisividad social y accesibilidad a la 
SPA*Edad en años cumplidos: 

Edad en anos cumplidos: 
2 3 4 Total 

Caregoria según 1 Recuento 43 14 1 59 
Permísivtdad social y % dentro de Caregoría 72,9% 23,7% 1,7% 1,7% 100,0% 
acces1b1bdad a la SPA según Perm1s1V1dad 

social y accesiblhdad a 
la SPA 
% d,.ntro d .. Edad '"" 17,6% 23,3% 33,3% 50,0% 10,0% 
años éumpbdos: 
¾ dol total 13,0¾ 4,5% 0,3% 0,3¾ 10,0¾ 

2 Recuento 202 46 2 1 251 
% dentro de Caregorla 80,5% 18,3% 0,8% 0,4% 100,0% 
;:egún Perm16tv1dad 

social y acces1bihdad a 
1., CPA 

% dentro de Edad en 82,4% 76,7% 66,7% 50,0% 81 ,0% 
ai'\os cumpltdos: 
% del totol 65,2% 14,8% 0,6% 0,3% 81,0% 

Total Recuento 245 60 3 2 310 

% dentro de Caregoria 79,0% 19,4% 1,0% 0,6% 100,0% 
según Perm1s1V1dad 
<>00iol y occc,,lbllidod o 

la SPA 
% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
91101. cumplldO'-: 
% del total 79,0% 19,4% 1,0% 0,6% 100,0% 
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Tabla cruzada Categoría según Habilidades sociales y de autocontrol*Edad en 
años cumplidos: 

Edad en años cumplidos: 

2 3 4 Total 

Categoría según Recuento 107 25 o 133 
Habilidades sociales y % dentro de Categoría 80,5% 18,8% 0,0% 0,8% 100,0% 
de autocontrol según Habilidades 

sociales y de 
autocontrol 

% dentro de Edad en 43,7% 41,7% 0,0% 50,0% 42,9% 
años cumplidos: 

% del total 34,5% 8,1% 0,0% 0,3% 42,9% 

2 Recuento 138 35 3 1 177 

% dentro de Categoría 78,0% 19,8% 1,7% 0,6% 100,0% 
según Habilidades 
sociales y de 
autocontrol 

% dentro de Edad en 56,3% 58,3% 100,0% 50,0% 57,1% 
años cumplidos: 

% del total 44,5% 11,3% 1,0% 0,3% 57,1% 

Total Recuento 245 60 3 2 3 10 

% dentro de Categoría 79,0% 19,4% 1,0% 0,6% 100,0% 
según Habilidades 
sociales y de 
autocontrol 

% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
años cumplidos: 

% del total 79,0% 19,4% 1,0% 0,6% 100,0% 

Tabla cruzada Categoría según total de la escala*Edad en años cumplidos: 
Edad en años cumplidos: 

1 2 3 4 Total 

Categorfa según total Recuento 2 19 51 2 273 
de la escala % dentro de Catei:ioría 80,2% 18,7% 0,4% 0,7% 100,0% 

según total de ta 
escala 

% dentro de Edad en 89,4% 85,0% 33,3% 100,0% 88,1% 
allos cumplidos: 

% del total 70, 6% 16L5% OL3% OL6% 88, 1% 

2 Recuento 26 9 2 o 37 

% dentro de Categoría 70,3% 24,3% 5,4% 0,0% 100,0% 
según total de ta 

escala 

% dentro de Edad en 10,6% 15,0%, 66,7% 0,0% 11,9% 
años cumplidos: 

% del total 8,4% ~ 9% 0,6% 0,0% 11,9% 

Total Recuento 245 60 3 2 ...l!.Q. 
% dentro de Categoría 79,0% 19,4% 1,0% 0,6% 100,0% 
según total de la 

escala 

% dentro de Edad en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
años cumplidos: 

% del total 79 0% 19 4% 10% 06% 100.0% 
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Tabla cruzada Categoría según Malestar emocional* ¿Cómo se identifica usted? 
¿ Cómo se identifica usted? 

o 1 Total 
Categoría según Malestar Recuento 81 67 148 

emocional % dentro de Categoría 54,7% 45,3% 100,0% 
según Malestar emocional 

% dentro de ¿ Cómo se 40,7% 62,6% 48,4% 
identifica usted? 

% del total 26,5% 2 1,9% 48,4% 
2 Recuento 118 40 158 

% dentro de Categoría 74,7% 25,3% 100,0% 
según Malestar emocional 
% dentro de ¿ Cómo se 59,3% 37,4% 51 ,6% 
identifica usted? 

% del total 38,6% 13,1% 51 ,6% 
Total Recuento 199 107 306 

% dentro de Categoría 65,0% 35,0% 100,0% 
según Malestar emocional 

% dentro de ¿ Cómo se 100,0% 100,0% 100,0% 
identifica usted? 

% del total 65,0% 35,0% 100,0% 

Tabla cruzada Categoría según Satisfacción con relaciones interpersonales 
• ¿Cómo se identifica usted? 

¿Cómo se identifica usted? 
o 1 Total 

Caleooría seaún Recuento 187 98 285 
Satlsfaccaón con relaciones '1'o dentro de Caleg0<ía 65,6% 34,4% 100,0% 
interpersonales según Satisfacción con 

relaciones interpersonales 
,.. dentro de ¿ Cómo se 94,0% 9 1,6'1'. 93,1% 
Identifica usted? 

% del total 61 1% 32 0% 93 1% 
2 Recuento 12 9 21 

'1'o dentro de Categoría 57,1% 42,9% 100,0% 
según Satisfacción con 
relaciones interpersonales 
'1'o dentro de ¿ Cómo se 6,0% 8,4'1'. 6,9% 
Identifica usted? 
% del total 39% 2 9% 6 9% 

Total Recuento 199 107 306 
'1'o dentro de Cateqoría 65,0% 35,0'1'. 100,0% 
según Satisfacción con 
relaciones interpersonales 
'1'o dentro de ¿ Cómo se 100,0% 100,0% 100,0% 
Identifica usted? 
% del total 65,0% 35,0'1'. 100,0% 
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Tabla cruzada Categoría según Preconceptos y valoración de las SPA" ¿Cómo 
se identifica usted? 

¿ Cómo se identifica usted? 
o 1 Total 

Categoría según Recuento 3 4 
Preconceptos y valoración % dentro de Categoría 75,0% 25,0% 100,0% 
de las SPA según Preconceptos y 

valoración de las SPA 
% dentro de ¿ Cómo se 1,5% 0,9% 1,3% 
identifica usted? 
% del total 1,0% 0,3% 1,3% 

2 Recuento 196 106 302 
% dentro de Categoría 64,9% 35,1% 100,0% 
según Preconceptos y 
valoración de las SPA 
% dentro de ¿ Cómo se 98,5% 99,1% 98,7% 
identifica usted? 
% del total 64,1% 34,6% 98,7% 

Total Recuento 199 107 306 
% dentro de Categoría 65,0% 35,0% 100,0% 
según Preconceptos y 
valoración de las SPA 
% dentro de ¿ Cómo se 100,0% 100,0% 100,0% 
identifica usted? 
% del total 65,0% 35,0% 100,0% 

Tabla cruzada Categoría según espiritualidad* ¿Cómo se identifica usted? 
¿ Cómo se identifica usted? 

o 1 Total 
Categoría según Recuento 122 42 164 
espiritualidad % dentro de Categoría 74,4% 25,6% 100,0% 

según espiritualidad 

% dentro de ¿ Cómo se 61,3% 39,3% 53,6% 
identifica usted? 
% del total 39,9% 13,7% 53,6% 

2 Recuento 77 65 142 
% dentro de Categoría 54,2% 45,8% 100,0% 
según espiritualidad 

% dentro de ¿ Cómo se 38,7% 60,7% 46,4% 
identifica usted? 
% del total 25,2% 21,2% 46,4% 

Total Recuento 199 107 306 
% cJtmho tle Caleyu1 ía 65,0% 35,0% 100,0% 
según espiritualidad 

% dentro de ¿ Cómo se 100,0% 100,0% 100,0% 
identifica usted? 
% del total 65,0% 35,0% 100,0% 
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Tabla cruzada Categoría según Permisividad social y accesibilidad a la 
SPA* ¿Cómo se identifica usted? 

¿ Cómo se identifica usted? 
o 1 Total 

Categoría según Recuento 42 17 59 
Permisividad social y % dentro de Categoría 71,2% 28,8% 100,0% 
accesibilidad a la SPA según Permisividad social 

y accesibilidad a la SPA 
% dentro de ¿ Cómo se 21 ,1% 15,9% 19,3% 
identifica usted? 
% del total 13,7% 5,6% 19,3% 

2 Recuento 157 90 247 

% dentro de Categoría 63,6% 36,4% 100,0% 
según Permisividad social 
y accesibilidad a la SPA 
% dentro de ¿ Cómo se 78,9% 84,1% 80,7% 
identifica usted? 
% ctel total 5·1,3% 29,4% 80,7% 

Total Recuento 199 107 306 
% dentro de Categoría 65,0% 35,0% 100,0% 
según Permisividad social 
y accesibilidad a la SPA 
% dentro de ¿ Cómo se 100,0% 100,0% 100,0% 
identifica usted? 
% del total 65,0% 35,0% 100,0% 

Tabla cruzada Categoría según Habilidades sociales y de autocontrol* ¿Cómo 
se identifica usted? 

¿ Cómo se identifica usted? 
o 1 Total 

Categoría según Recuento 77 54 131 
Habilidades sociales y de % dentro de Categoría 58,8% 41,2% 100,0% 
autocontrol según Habilidades sociales 

y de autocontrol 
% dentro de ¿ Cómo se 38,7% 50,5% 42,8% 
identifica usted? 
% del total 25,2% 17,G'¼ 42,0% 

2 Recuento 122 53 175 

% dentro de Categoría 69,7% 30,3% 100,0% 
según Habilidades sociales 
y de autocontrol 
% dentro de ¿ Cómo se 61,3% 49,5% 57,2% 
identifica usted? 
% del total 39,9% 17,3% 57,2% 

Total Recuento 199 107 306 
% dentro de Categoría 65,0% 35,0% 100,0% 
según Habilidades sociales 
y de autocontrol 
% dentro de ¿ Cómo se 100,0% 100,0% 100,0% 
identifica usted? 
% del total 65,0% 35,0% 100,0% 
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Anexo 10: Relación del instrumento FRP-SPA con el Modelo de Promoción 

de la salud (2011) 

 

1. Características y experiencias individuales 
 
Conducta previa relacionada 
 
 

Preguntas 

Caracterización del consumo de las sustancias psicoactivas   

Alcohol 
 
1.1 ¿Ha consumido alcohol alguna vez 
en la vida?  
1.2 ¿Lo consume actualmente? 
*1.3 ¿Cuál de las siguientes 
afirmaciones describe mejor su 
consumo de alcohol?  
1.4 ¿Cuántos años tenía la primera vez 
que consumió alcohol?  
1.5 ¿En qué forma lo ha consumido?  

 

Tabaco  
 

 

Tabla cruzada Categoría según total de la escala"'¿Cómo se identifica usted? 
¿Cómo se identifica usted? 

o 1 fotall 

Calegoría según lotal de la 1 Recuento H8 93 271 
escala % dentro de Categoría 65,7% 34,3% 100 ,0% 

según total de la escala 

% dentro de ¿ Cómo se 89,4% 86,9% 88,6% 
identifica usted(? 

% del total 58,2% 30,4% 88,6% 
2 Recuento 21 14 35 

% dentro de Categoría 60,0% 40 ,0% 100 ,0% 
según total de la escala 

% dentro de ¿ Cómo se 10,6% 13,1% 11,4% 
identifica ustedP. 
% del total 6,9% 4,6% 11,4% 

Total Recuento 199 107 306 
% dentro de Categoría 65,0% 35,0% 100 ,0% 
según total de la escala 

% dentro de ¿ Cómo se 100,0% 100,0% 100,0% 
identifica ustedP. 

% del total 65,0% 35,0% 100 ,0% 
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2.1 ¿Ha consumido tabaco alguna vez 
en la vida?  
2.2 ¿Lo consume actualmente?  
*2.3 ¿Cuál de las siguientes 
afirmaciones describe mejor su 
consumo de tabaco?  
2.4 ¿Cuántos años tenía la primera vez 
que consumió 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 ¿Cuál de las siguientes 
afirmaciones describe mejor su 
consumo de marihuana?  
3.4 ¿Cuántos años tenía la primera vez 
que consumió marihuana?  
3.5 ¿En qué forma la ha consumido? 

 

OPIÁCEOS (heroína, opio, morfina, 
metadona, codeína) 
 
4.1 ¿Ha consumido opiáceos alguna 
vez en la vida? 
4.2 ¿Los consume actualmente?  
*4.3 ¿Cuál de las siguientes 
afirmaciones describe mejor su 
consumo de opiáceos?  
4.4 ¿Cuántos años tenía la primera vez 
que consumió opiáceos? 
4.5 ¿En qué forma los ha consumido?  

 

Coca (basuco, cocaína, base libre y 
crack) 
 
5.1 ¿Ha consumido coca alguna vez en 
la vida?  
5.2 ¿La consume actualmente?  
*5.3 ¿Cuál de las siguientes 
afirmaciones describe mejor su 
consumo de coca?  
5.4 ¿Cuántos años tenía la primera vez 
que consumió coca? 
5.5 ¿En qué forma la ha consumido?  

 

Alucinógenos (éxtasis, LSD, polvo 
de ángel, hongos, peyote) 
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6.1 ¿Ha consumido alucinógenos 
alguna vez en la vida?  
6.2 ¿Los consume actualmente?  
*6.3 ¿Cuál de las siguientes 
afirmaciones describe mejor su 
consumo de alucinógenos? 
6.4 ¿Cuántos años tenía la primera vez 
que consumió alucinógenos?  
6.5 ¿En qué forma los ha consumido?  

Factores de riesgo y de protección para el consumo de sustancias psicoactivas   

Preconceptos y valoración de las SPA  

 
 
 
 
Factores personales 
 

Factores biológicos Factores psicológicos Factores 

socioculturales 

Caracterización del consumo de las sustancias psicoactivas  

 

Edad 

Sexo 

 Estado civil 

Carrera que estudia 

Año de la carrera  

Lugar de procedencia 

 

Factores de riesgo y de protección para el consumo de sustancias 

psicoactivas   

 Malestar emocional  

 Habilidades sociales y 

de autocontrol. 
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Cogniciones y afectos relativos a la conducta 
 
 
Percepción de beneficios de la acción 
 
 
 

Preguntas 

Caracterización del consumo de las sustancias psicoactivas  

8. ¿Cuáles considera que son sus 
motivos para consumir drogas? 
13. Con respecto al alcohol, pienso 
que: 
14. Con respecto a los opiáceos 
(heroína, opio, morfina, metadona, 
codeína), pienso que: 
15. Con respecto al tabaco, pienso 
que: 
16. Con respecto a la coca (basuco, 
cocaína, base libre y crack), pienso 
que: 
17. Con respecto a la marihuana, 
pienso que: 
18. Con respecto al éxtasis, LSD, polvo 
de ángel, hongos o peyote, pienso que: 

 

Factores de riesgo y de protección para el consumo de sustancias psicoactivas   

Preconceptos y valoración de las SPA  

 
Percepción de barreras para la acción 
 
 

Preguntas 

Factores de riesgo y de protección para el consumo de sustancias psicoactivas   

Preconceptos y valoración de las SPA  

 
 
Percepción de autoeficacia 
 
 
Afectos relacionados de la actividad 
 

1 
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Preguntas 

Caracterización del consumo de las sustancias psicoactivas  

9. ¿Cuáles de los siguientes efectos ha 
experimentado por el consumo de 
drogas? 

 

 
 
Influencias personales 
 

Preguntas 

Caracterización 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 protección para el consumo de sustancias psicoactivas   

Satisfacción con relaciones 
interpersonales. 
 
Espiritualidad 
 
Satisfacción 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: Revisión filológica  
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