UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
SEDE GUANACASTE
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE PSICOLOGIA

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

Opiniones y practicas de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién
estudiantil inscrita en Estudios Generales de la Universidad de Costa Rica,

Sede Guanacaste, afio 2013

Sustentante:

William Augusto Villafuerte Orellana

Liberia, 2014



AVAL DE REVISION FILOLOGICA

Residencial: 26 66 36 42 Celular: 88 31 71 46
Telefax: 26 66 07 65 Apanado postal; 307-50101
Correo electronico: minalusa-draS6/@hotmail.com
Camé profesional: COLYPRO: 15681

Twitter: @Mifajak
Liberia, 20 de mayo del 2014

Facultad de Psicologia
Sede Guanacaste
Universidad de Costa Rica

Distinguidos académicos:

Doy fe de haber leido y revisado la tesis para optar por el grado de Licenciatura
en Psicologia, intitulada:

“Opiniones y prdcticas de consumo de sustancias psicoactivas en la
poblacion estudiantil inscrita en Estudios Generales de la Universidad de
Costa Rica, Sede Guanacaste, afio 20737,
El susteniante es:
William Augusto Villafuerte Orellana

La tesis, cuva Directora s la Licda Enid Emilia Jaén HerndAndez incorpora, en
su version definitiva, las recomendaciones de competencia lingiistica, estructural,
morfologica, sintictica, semdntica v estilistica, denvadas de una minuciosa correccién
filologica, por lo tanto, se encuenira disponible para su defensa académica

Agradezco a la Universidad de Costa Rica, la inestimable oportunidad de ser
participe en la revisidon de estilo de este insumo académico que, sin duda, fortalecera el
invaluable acervo investigativo de tan prestigiosa mstitucion,

il

Lic. Miguel Fajardo Korea
Premio Macional de Educacion Mauro Ferndandez- 2008

Premio Universidad Nacional Omar Dengo, 2009

{.} Fapadiol, Lingiistica y Literatura. Awtor ¥ Azadémico Propistario [-B, UNA. Premia Macional de Difusidn Culteral, 2001,



Opiniones y practicas de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion
estudiantil inscrita en Estudios Generales de la Universidad de Costa Rica, Sede
Guanacaste, afio 2013

Tesis para optar por ¢l grado de Licenciatura en Psicologia

Equipo asesor:

Licda. Enid Emilia Jaén Herndndez
Directora

M.Sc. Luis Castellon Zelaya
Lector

Dra. Irene Villegas Villareal
Lectora



Opiniones y practicas de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion

estudiantil inscrita en Estudios Generales de la Universidad de Costa Rica, Sede

Guanacaste, aiio 2013

Tesis para optar por ¢l grado de Licenciatura en Psicologia

Sustentante:

William Augusto Villafuerte Orellana

Presentada:

El dia 2 de mayo del 2014

Tribunal Examinador

Licda. Enid Emilia Jaén Hernandez
Directora de tesis

M.Sc. Luis Arturo Castellon Zelaya
Lector

Dra. Irene Villegas Villareal
Lectora

M.Ed. Manitza Olivares Miranda
Representante de Director de la Universidad de
de Costa Rica, Sede Guanacaste.

M.Sc. Wagner Moreno Moreno
Representante de Director (a) de la Escuela
de Psicologia, Universidad de Costa Rica.

‘.!MJIJE{EJ:;
¢ Al——
/!




Dedicatoria

Esta tesis la dedico a Dios,

A su Amado Hijo Jesucristo y a su Espiritu...
Cuien me planed desde antes de la fundacion del mundo
Quien con su aliento me dio vida...vida eterna
Quien con su Diestra me sostiene dia con dia
y me fortalecio, para que esta empresa llamada tesis fuera posible
Por tanto, al Rey de los siglos,
inmortal, invisible, al inico y sabio Dios,
sea honor y gloria por los siglos de los siglos.

Amén.

1Ti. 117

A mis padres y hermanos...
A mi familia en la fe...
A mis amigos y colegas...

quienes han podido ver el fruto de una obra en manos de un hijo de Dios

A los estudiantes universitarios
A quienes tienen la valentia
para no ingresar en el consumo de drogas
A los que tienen determinacion de apartarse de ellas

b4

a quienes decidieron expresar lo distinto mediante su consumo



Agradecimientos

A Dios, por sobre todas las cosas
por actuar de manera sobrenatural sobre mi vida
Por permitir que se cumpliera esto que tenia planeado para mi...
Por darme las palabras correctas y justas para expresar lo necesaro
Por hacerme entender el temor a Fl
Por hallar el conocimiento en El
Porgue Jehowi da la sabidurin
Y de su boca viene el conocimiento y la inteligencia.

Prov. 2:5-6

A mis padres, Oscar y Rafaela del Carmen “Lita” y hermanos, Oscar, Claudia y Sigrid,

quienes han tenido la paciencia y el corazon para apoyarme.
A mis hermanos en Cristo, quienes apoyaron este proyecto desde la trinchera de la oracion.

A Maureen Gutiérrez, compariera de oracién, amiga, hermana en Cristo, quien ha sido un
pilar importante en la consecucion de este proyecto.

A mis amigos, colegas que dieron su contribucién en esta empresa.

También, cada uno de los profesionales de diversos campos de la ciencia que rindieron su
aporte valioso.

Al Equipo Asesor: Enid Jaén, Luis Castellon e Irene Villegas, por su orientacion, apoyo y
paciencia.

A los personeros de Vida Estudiantil y la Universidad de Costa Rica , quienes apoyaron este
proyecto, sin el cual no hubiese sido posible

A todas las personas que estuvieron cerca y lejos y apoyaron la culminacién de este proyecto.

Muchas gracias



TABLA DE CONTENIDO

CAPITULO |
1 Introduccién y justificacion.........c.ocummmcnsmmimasmmsssms s meinen

CAPiTULO 1N

2 e e I . o e
2:1. ] Eetwdios Totenaneional o o s s e e e R

2.1.2 Investigaciones NECIONAEs.........ccc.cuivinmessninisnsresssmisaisansssamsissssssiimsiss iaisu bimsmmsnisans

B O DRI R N o i T e i e s AR

2.2.1 Aspectos histdrico-culturales de la provincia de Guanacaste.............ooccoermnmeeenaceenaas
2.2.2 Consumo de sustancias psicoactivas en la provincia de Guanacaste.............

2.2.3 Contexto universitario: Sede Guanaosle. ... umerresssrssramsrosssrrreressmsrsssmeessmsssmsasssas

maea s ba EEA R

2.2.4 Consumo de alcohol vy tabaco: Sede GUanacaste......cuimmimssmmnsmmsnnsissimssain

2.3 Marco Conceplual...............ommimmsmssimsineans

2.3.1 Concepto: Factores de riesgo ¥ Factores de proteccion.....ae e semassiresess

2.3.2 Concepciones generales alrededor de la definicion de “droga”........ccccoiee.

230 L OO BTN o s i e s s e
A O T B OB OO RV e o' i S 8 e
233 Clasificacion 0B 188 drOmRE. ..o oo oo s mn s s 58 4 e Sade A R
2.3.3.1 Segin los organismos JUAICIAIES.......cousureeisrmisssssssssinsinemssimemsmmsmassmssssssssesasnss
2:3.3.1.) Divopas legabes (HEHBSN cosimmimmmiinms o i sinsimmsimiinsisss s

2.3:3.1.2 Drogas ilépales BICHESY. . cimirmmesmnissmiriissimssssinimmin rpssimanismss srans

2.3.3.2. Segun sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central.......c.covevvrecrenssessns
o I oy

el ATV O ot oy amnsod st ma i s S R S

2.3.4. Niveles de CONSUIMO.........coceismmmmsmsesasasssssssssssssssnresensssssssssasssssmsssssss sesssssss sessssssssans
2.3 ] ABSICIMIO. cueecceie it e e s s seasnea s sbs st et s eem s chnscR e eh b en s snan s e
2.34.3 BebedOr EXCESIVO...... cooeerenceeemsmsmsmsrssssrmsassnsns srssssssssssssmssmasmsnmsssssomsasnasesansasnsans
2.3.4.4 Consumidor eXperimental.........o...cusearinsosiooesesssasasssssssnsesssssenssssss
2.3:4.5 Consumidor 0CasIoNAL. ........c.ciimmsmmismemsmmismsinicsssrmmms ssonmmsisesrasseassarsmsnsssiess

2.3.5 Etapas de compromiso con 12 SUSINCIA..........ccccoeiueeenrurasaensceenscrennesesmes s smenemssassenmsns

11
16
17
20
22
24
26
27
28
30
31
31
31
31
32
32
32
32
32
32
33
33
33
33

S S



o T O s e e T e T s T et e e

2.3.5.3 Adiccion o dependencia...........conniciisssennnssnsssscnsnnes
2.3.6 El papel de la psicologia en el ambito de la intervencion en

B TR O TUNETICTER. i A A S A A A
2 S B CHOTY DO IR i iaiiinissinsinsioee s 9 s i S R e 7 e
2.4.1 Problema de INVestBaACION. ..o isinimsmnsssnsmatnismns ssssssnsssssansssrnnsns ssnsmamas seasesmmsminisnsa sass

2.5 TEin v O PEIOR oo S s

2 U EETNIE EHRMMEE AL ... i s man i s 7 S S A  E wi Bp  mim
2 53 0bctivis BEperiiions .. .ot s v s s A AR AR

CAPITULO I

Estrategia MetodolOZICa...............oooiiiiiiimiiiiiemimiossesasssssas sasssssessass sinsses sassms ssramssses smsans
Sl Tipode Batindin. o i R P RSN VRS
3.1.1 Enfoque cualitativo como dominante o prinCipal........cim s
3.1.2 La fenomenologia como disefo 0 marco interpretativo.. ...
3.2 Estrategia 06 INVESTZACION. ......uvimsusmcicsssssssassissssstsbsrii s samsmsasssatss seasssmsssssansusssssssasssnsmas s
3.2.1.1 Criterion d& TnCIUSTON. .ccoxiiuismsicivisinmsasisssnsisssensianssiramsisanssissmsssvisnirmsissiinss

B L e o e TS BOIL. .- e s i

3.3 Procedimiento para la recoleccion de la informacion. ...

B3 1 IR BAROUNT O i s v i

3.3.1.1 Procedimiento de revisién, validacién y prueba piloto.....o e ceevecreencennne

L DR (e IS TR s st A A A SRR
3 L Procedmaivanto Ao st s sl s

3.4 Definicidn de procedimientos y técnicas para la sistematizacion de la informacion........

3.4.1 Etapa I: CUBRTIATIVA.....c.oviiaserrsesisissinsssssssssssssnsnssssssssossanssssssassansrens sassssnss asnsesiss

3.4.2 E1apa I1: CualitaliVa.....cocssseesemsmmmsnsmsmmssmsssmsssssssssssssns snssssss ssss sssasssssass sessssssassssssasas

3.5 Definicion de procedimientos y técnicas para el andlisis de la informacion..............o.ee...

3,51 Contrastacion COM 18 TCOMIR.......ovuwuurcereuriescsesrrrssmsssessssssnssssssssssesssansasnsmasssrasasmrsrmssass

3.6 Criterios para garantizar la calidad de la informacion..............co.oovienc e ceressenns

3.6.1 Triangulacion MetOOIGRICA...........oommeuecsmssemsssensmsseessssersesmsssessmss sssssssensessssasnsssns

3.7 Precauciones para proteger a los participantes...........c.ococvveenennns e L =

3B MG TR T OIS Bl CRE. 1ovvuesransancsssesss sassses samsmsies sssessssatntsresnssess snssetassassssasansssn

34
34
35

35
39
39
43
43
43
43

45
435
45
46
47
47
47
48
51
51
52
52
53
54
54
34
35
335
58
58
38
59

vi



CAPITULO 1V
4 Resultados: Principales RalIAZQO0S ... msmissimassmisssm s sssssosansnssasmssssavisnanss O

SECCION I: Caracteristicas socio-demograficas de los participantes..........cccccniiesenne. 61
SECCION 11: Opinién sobre el consumo de drogas, conocimiento y percepeion de riesgo
AEIbUIdO & 125 iSIINIAS S, . ..cicirermsismsanmsirussnamsinsnssnissessnsissassesssarssss sossesss bessdsspatasassssns tansenss 65

SECCION 11I: Condicion de salud en general de los parlicipanles, pricticas de riesgo ¥
consumo de sustancias en general.... TR -

SECCION 1V: Acerca del consumo aclivo dc lahaco y b-el:udas alcohélicas... s

SECCION V: Habitos de consumo de SUStancias ilCIES ...o....o.coeeeeoerrsseeeeressssssensresssssesssmens 90

CAPITULO YV
5 Discusidn... A B e e S
SECCION I: Cara:cterlsucas socm-demogrﬁﬁcas de Ios pammpantts . 98
SECCION II Opiniones ¥ percepciones de los participantes sobre el consumo dl: sustancias
en general.... wes. 105
2.1 Dp:mcm& de Ios e:srudlamm rcf'ereme ﬂ| CONSLMO de dmgas en Ia provmma de
Guanacaste... RO— —— — S— 105
2.2 melnm dc Ins &srudlantes ref erente al consumao de dmgas en Ia Unwemdad de
Costa Rica, Sede Guanacaste.... i e 110
2.3 Conocimiento que poseen Iﬂs e;studiame;s universitarios s::-bre Ias dmgas en
el v & Ve DU vouos i anoms sraiosi e s T s s TSR R s EAA s WA 120
SECCION IIL Préacticas de consumo de sustancias en general (licitas e ilicitas).......coueurnsnns 127
3.1 Consumo de drogas en general............... ) |
3.2 Alrededor del consumo de tabacl:: en Ia pﬂhTaclfm mmdlanlll 129
3.3 Sobre el consumo de bebidas alcohélicas... a2
3.4 Acerca de los hibitos de consumo de susl;ancms |Ii:lias . 139
SECCION 1V: Circunstancias potenciales de riesgo, factores de riesgo y d: prrﬁmmﬁn
presentes en la poblacidn.... v 143
4.1 Factores y préctlr:as de riesgo que mcldr:n snbn:: Ia salud en Lenﬁal y ¢I CONsumo
42 Facmn:s de rlesgn pre:semas en Ia publaclun mm:mtana LT o |
4.3 Factores protectores presentes en la pc:hiax:mn 148

143

CAPITULO VI
6 Conclusiones y RecOmMendaciones.................ooceiuemsiemeressessmssssenssssssssssersssssosssssesssssseseressers 190

T T PP N 1.

CAPITULO VI
Referencias biblIOgraficas. .. ..ooemeoeeeesoeiiiieniessiisss s snssssssssesssseesessesnsemeesssseseseesnens 164

vii



LISTA DE CUADROS Y TABLAS

Tablas Capitulo 111 (Metodologia)
1 Procedimiento para establecer el tamafio de la MUESHIA........cccomrrcrenerinsesssesesnscssssmsasesasss S0
. Operacionalizacion de variables/categorias de andlisis.........coeeeveeesmsssessssnssissssinnnsss 30
Tablas Capitulo 1V (Resultados)
| Caracteristicas socio-demogrificas de la poblacidn muestreada, UCR, Sede Guanacaste,

2013... S
2 Dcmdli‘ n::m:mn dc prr:gunlaq abmrtas nplmﬁn suhrc- eI CONsSumo en Ia pmwnc:a de

Guanacaste, UCR, Sede Guanacasie, 2013... o, 05
3 Decodificacién de preguntas abiertas, uplnu‘m snbre las permna:r quf: l:u:lsumen dmgas en

la universidad, UCR, Sede Guanacaste, 2013... a1
4 Distribucion absoluta y relativa con respecto a !a ﬂpmmn Sl:IbI"E ¢I carﬁumu dc dmgas en

general, UCR, Sede Guanacaste, 2013... e
5 Distribuciones absolutas y relativas re[‘crmtn:s al umummlmtu :.r perccpcl-:frn dc ru:sgu

atribuido licitas e ilicitas, UCR, Sede Guanacaste, 2013... 13
6 Distribuciones absolwas vy relativas referente a la percu,pmﬁn Whn. la mndmdn de saiud

practicas de riesgo y consumo de sustancias en general, UCR, Sede Guanacaste, 2013... 81
7 Distribuciones absolutas y relativas relacionadas con las prémicas del consumo activo de

tabaco y bebidas alcohdlicas, UCR, Sede Guanacaste, 2013... S
8 Distribucion absoluta v relativa referente a los habitos de consumo de suslanclas llfcuas

UCR, Sede Guanacaste, 2013... = iy ek e e L L

LISTA Dl's. FIGURAS l!. lLl.I'S I‘RAE]GNE.&

Figuras Capitulo 111 {(Metodologia)
1 Estudiantes carné B2 v B3 activos en 1a Sede GUANACaste.........oo.eeeeeeeeeeeeeeeeveeerenrnemenmnee. 49
2 Estudiantes carné B2 v B3 inscritos en Estudios Generales........o.oooooeoeeeeecveesesessnenennns 49

wiii



Villafuerte, W, (2014), Opiniones y pricticas de consumo de sustancias psicoactivas en Ia poblacion
estudiantil inscrita en Estudios Generales de la Universidad de Costa Rica, Sede Guanacaste, afio 2013,
Tesiz para optar al grado de Licenciatura en Psicologia. Liberia: Universidad de Costa Rica, Sede Guanacaste.

Resumen

La presente tesis realiza una aproximacion psico-socio epidemioldgica, donde se determinan las
opiniones y las practicas de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil inscrita en
Estudios Generales de la Universidad de Costa Rica, Sede Guanacaste, en el segundo semestre de afio
2013. Asimismo, se identificd los principales factores de riesgo, circunstancias potenciales de riesgo y
factores protectores presentes en la poblacion de estudio. Se realiza un acercamiento al estudio del
fenomeno de la farmacodependencia, tanto regional como nacional. Demostrindose que el consumo
de drogas licitas e ilicitas se ha convertido en un problema de salud piablica en general. Se evidencia la
necesidad de prestar mayor atencion al uso y abuso de sustancias psicoactivas por parte de la poblacion
estudiantil universitaria, en tanto, esta presenta un mayor riesgo de consumo,

La informacién se obtuvo mediante un abordaje metodoldgico mixto, en dos etapas, con un enfoque
cualhtativo como dominante y un marco interpretativo fenomenoldgico. Para la etapa cuantitativa, se
elabord un cuestionario con 85 items, el cual fue validado por pares expertos. Posteriormente, se
efectud una prueba piloto con un grupo elegido a conveniencia. Finalmente, se aplico de manera
defimitiva en la poblacion durante el mes de noviembre del 2013. Se tomd una muestra representativa
de la poblacion total inscrita en Estudios Generales, mediante un muestreo probabilistico estratificado,
se eslimé para la muestra un margen de error de 0,05 (5%) y un nivel de confianza de 95%. Para la
elapa cualitativa, se recurrié a la técnica del grupo de discusion, donde se socializé y validé la
informacion y, junto con los participantes, se interpreté gran parte de los hallazgos. En el estudio
participd un 13,50% (n: 191), del total de la poblacion estudiantil matriculada en la Sede (N: 1415).
Donde el 45,55% (n: 87) de la muestra concernié al género masculino y el 54,45% (n: 104) al género
femenino. La edad de los sujetos muestreados oscil6 entre los 17-29 afios. L.a mayor concentracion se

presentd entre los 18-20 afios de edad, tanto para uno como para otro género.



Se plantea los siguientes resultados y conclusiones:

Se evidencio que el perfil de consumo de drogas en los esudiantes universitarios resulid ser similar al
que sc da en ¢l 4mbito nacional ¢ internacional, en cuyo ambiente sobresale el consumo de alcohol,
tabaco, marihuana y cocaina. Demuestra lo preponderante de resaltar dicho perfil, a la hora de tomar
decisiones, considerando los aspectos de indole personal, familiar y contextual (Microambiente) sobre
los cuales la universidad pueda intervenir de manera efectiva alrededor del fendmeno de la
farmacodependencia. A su vez, la caracterizacion posee implicaciones importantes a la hora de
impulsar investigaciones e¢n poblaciones caulivas con caracteristicas semejanies a las que se
demuestran en este estudio.

Las opiniones muestran que la poblacién estudiantil posee una posicién critica sobre el fenémeno del
uso y abuso de drogas en la provincia, a la vez, demuestran poseer un conocimiento amplio y
percepeiones atinadas sobre el fendmeno, las cuales, en su mayoria, fueron evidenciadas en ¢l presente
estudio.

Los estudiantes efectdan un perfil del consumidor universitario, donde el discurso estuvo plasmado por
dos posiciones opuestas entre si. La primera sefialaba caracteristicas negativas del individuo que
consume drogas en la universidad; mientras la segunda distingue caracteristicas positivas de los sujetos
que utilizan sustancias psicoactivas en el contexto universitario. Se evidencia que el discurso ostentado
por la poblacién estudiantil, se mantiene dentro del socialmente establecido, acerca de los individuos
que incurren en practicas de consumo de drogas licitas o ilicitas.

La mayor parte de los estudiantes indico que experimentar es el motivo principal por el cual los
individuos se acercan a las drogas. El scgundo motivo mas comin mencionado fue socializar. El
tercero sefialé a los amigos como determinantes a la hora de iniciarse en el consumo. La droga posce
un papel fundante y articulador para el vinculo relacional. Devela que la droga funciona como un ente
socializador y evidencia la dificultad en los jovenes para cimentar vy establecer un vinculo en la

actualidad.



Se establecid tres tendencias en la poblacién de estudio, con respecto a la percepcion de riesgo
atribuido sobre las distintas drogas, las cuales estan relacionadas con el reducido conocimiento y la
baja letalidad que adjudican a las drogas, sobre todo, en ¢l caso de las drogas que consumen con mayor
frecuencia. Ello demuestra que un grupo importante posee la necesidad de recibir informacion en
materia de prevencion del consumo de drogas y sus consecuencias. Asi, como la necesidad de
implementar un plan de accién institucional que considere las preferencias puestas de relieve por los
estudiantes. Los medios por los cuales prefieren recibir dicha informacion son charlas y cursos,
profesionales sanitarios, medios de comunicacion e Internet.

Se determind que la poblacién universitaria inscrita en Estudios Generales ha usado ocho tipos
distintos de drogas entre licitas e ilicitas, en ¢l transcurso de su vida, a saber: bebidas alcohdlicas,
tabaco, marihuana, hongos alucindgenos, cocaina, éxtasis, LSD 25, y derivados del opio. Sin embargo,
usan frecuentemente solo tres de dichas drogas: aleohol, marihuana y tabaco.

El tipp de bebedor que caracteriza el estudiante es consumidor active; seguido del ocasional. La
frecuencia de consumo que prevalece es la mensual, seguida de la semanal y un nimero significativo lo
realiza todos los fines de semana. El patrdn de consumo encontrado es el moderado y el moderade
alte, un grupo importante se vislumbra como bebedores excesivos.

Las diferencias entre uno y otro género para el consumo activo de bebidas alcohélicas no resultaron ser
significativas. Por lo que se concluye que las diferencias que existian entre los géneros, se han borrado
definitivamente.

El estudio puso en evidencia indicadores para desarrollar proyectos preventivos (prevencion
secundaria) en el dmbito universitario, que contribuyan a que el consumo no evolucione al abuso. Se
demostro la necesidad de modificar los contenidos curriculares que abarque el tema de la prevencidn
primaria, para los que ain no se inician en el consumo. Por lo que resulta trascendental el implementar
un plan de accidn institucional que considere las preferencias puestas de relieve por los estudiantes a la
hora de recibir informacién sobre el tema del consumo de drogas, a saber: charlas y cursos, impartidos
por profesionales sanitarios y foros via Internet.



CAPITULO 1

INTRODUCCION



Introduccion

La presente tesis realiza una aproximacion psico-socio epidemiologica, donde se
determina las opiniones de sustancias psicoactivas sobre el consumo y las practicas asociadas
al consumo en la poblacion estudianti] inscrita en Estudios Generales, de la Universidad de
Costa Rica, Sede Guanacaste, ¢l segundo semestre del afio 2013. Asimismo, se identifico los
principales factores de riesgo v factores protectores presentes en la poblacién de estudio.

El consumo de sustancias psicoactivas (drogas licitas e ilicitas) se ha convertido en un
problema de salud piblica en general. En nuestro pais, asi como en otros de la region de
Latinoamérica y el Caribe, se han efectuado investigaciones que describen el fendmeno. De
dichas investigaciones se desprende la necesidad de prestar mayor atencion al uso y abuso de
drogas por parte de la poblacion estudiantil universitaria, en tanto, esta presenta un mayor
ricsgo de consumo.,

La relevancia de este estudio, radica en que la provincia de Guanacasie presenia una
situacidén de consumo de tabaco significativamente mds alto, asi como una morbilidad mas
elevada que el resto de las provincias del pais, IAFA (2010). Asimismo, la provincia agrupa a
mas del 40% de los bebedores, lo cual es un problema con respecto a la poblacion total del
pais, IAFA (2010). El grupo de edad con més individuos afectados es el de 18 a 38 afos. Ver
Tablas N° 1, 2 ¥ 3, en Anexos.

Entre las sustancias ilicitas, el consumo de marihuana se presenta con mayor prevalencia
en Guanacaste, [AFA (2010), en mayor medida que la cocaina y el “crack”. En este contexto,
sobresale la conducta de la experimentacion.

Acevedo, Arango, Blandén, Buelvas, y otros (2009), expresan que la poblacion
vulnerable es aquella que se desenvuelve en un contexto universitario, Baez, Deckers, Silva y

Gomez (2003), manifiestan la necesidad de estudiar el consumo de sustancias psicoactivas



entre estudiantes universitarios para formular politicas pablicas y privadas de prevencién
adecuadas a las caracteristicas reales del fenémeno.

Bejarano, San Lee y Ugalde (1999), sefalaron la responsabilidad que poseen las
autoridades universitanias de impulsar y reforzar programas preventivos, asi como de incluir
en el curriculo temas vinculados con el fenémeno de las drogas y, paralelamente, investigar
sobre problemas asociados con el consumo. Zifiga (1996) sefiala atinente crear conciencia en
la poblacion universitaria v propiciar espacios de analisis y de reflexion tendientes a un
desarrollo del individuo, en relacién con el abuso y dependencia de drogas.

Sintesis de los principales antecedentes internacionales y nacionales sobre
farmacodependencia en el contexto universitario.

Estudios internacionales

Leon, Ferreira y Pillon (2010), presentaron indicadores para desarrollar trabajos
preventivos en el ambito universitario e insisten en la necesidad de variar los contenidos
curriculares sobre ¢l tema de drogas. En la misma linea, Acevedo y otros (2009), enfatizaron
que para prevenir el abuso y consumo de sustancias €s necesaria una intervencién integral, que
contemple, tanto aspectos de indole personal como institucionales.

Por su parte, Baez y otros (2003), manifestaron que cualquier intervencion deberia estar
ori¢ntada a crear herramientas en ¢l estudiante, para que este postergue la decision de iniciarse
en el consumo de drogas.

Investigaciones nacionales

Leiva (2009), en su estudio evidencié que el perfil de consumo de drogas, en los

estudiantes universitarios, resultdé ser similar al que se da en el ambito nacional e internacional,

en cuyo contexto, sobresale el consumo de alcohol, tabaco, marihuana y cocaina.



De manera similar, Rojas (2008), realizd una caracterizacion del estudiantado
universitario que incide en el consumo, donde sefiala la importancia de dicho perfil, a la hora
de tomar deciziones, considerando los aspectos de indole personal, familiar y contextual sobre
los cuales intervenir.

Bejarano, San Lee y Ugalde (1999), en su estudio tipo transversal repetido encontraron
variaciones importantes en las percepciones de riesgo hacia la marihuana y la cocaina, donde
los estudiantes universitarios tendieron a adjudicar un riesgo moderado mas que de severidad
asociado con el consumo, como se presentaba al inicio del estudio.

En la misma linea, Zifiga (1996), destaca que los entrevistados a nivel cognitivo
contaban con la suficiente informacion para logar discernir los riesgos de las distintas drogas
ilicitas y sus consecuencias para la salud.

Por su parte, Chavarria, Jiménez y Villalobos (1993). pusieron acento en el aspecto
social y ambiental para iniciarse en el consumo. Destacan que lo realizaron como una forma de
contacto social y no para evadir problemas familiares o personales.

Para la presente resulto relevante contemplar la dimension socio-cultural e histérica de la
provincia de Guanacaste, en relacién con las préicticas de consumo de alcohol exhibidas desde
el pasado hasta la actualidad por sus pobladores. Considerando la influencia de la cultura o la
sociedad donde el individuo se desarrolla, sobre la personalidad y la naturaleza de sus
conductas, por lo que resulta trascendental conocer y reconocer dichos antecedentes culturales.

Autoras como Chacon y Solérzano (2004), ponen de relieve la importancia de abordar
dichos aspectos culturales, para acercarse a los procesos historicos que devienen en elementos
constitutivos de la construccion de la identidad particular de los guanacastecos. Llegan a la

conclusién que en el desarrollo histérico de la provincia de Guanacaste, desde las



celebraciones de los Chorotegas hasta la actualidad, se destacd el consumo de sustancias
alcohdlicas asociadas con el diano vivir.

Alvarado y Barrantes (2004), localizan que en Santa Cruz, Guanacaste, se pone en
evidencia dicha connotacion tradicional, donde ¢l dmbito recreativo se constituye como un
espacio para la exhibicion y confirmacion de algunas caracteristicas ligadas a la tolerancia del
consumo de licor por sus pobladores.

El marco conceptual de esta investigacion se sustenta a partir de las lineas tedricas del
enfoque de riesgo, como un abordaje conceptual y metodolégico, que considera tanto  los
factores de riesgo, como los factores protectores que inciden en el fendomeno de las adicciones.

Segin Fabelo, Iglesias y Nifez (2011), tomar como referencia el enfoque de riesgo
resulta de gran valor para identificar la presencia de circunstancias potenciales de mesgo
adictivo y actuar sobre las causas multifactoriales de las adicciones. Se ensayd una definicién
de “droga™ acorde para abordar el problema de investigacion, siendo mds adecuada
conceptualizarla como droga de abuso. Esta definicion permite diferenciar entre una droga v
un firmaco y pone acento en dos matices, uno de tipo instrumental y otro, de corte social.
Como referencia, se toma la perspectiva clinica del fenémeno adictivo para acercarse a la
comprension del fendmeno de la farmacodependencia.

Hechos que motivaron el estudio: 1) se desconoce las dimensiones del fenomeno del
consumo de sustancias psicoactivas entre la poblacién estudiantil de la Sede. Debido a la
carencia de estudios y estadisticas, en relacidén con este fendmeno que diagnostique a dicha
poblacién; 2) algunos estudios demostraron que la poblacién universitaria, en especial, 1a més
Joven, se encuentra expuesta a los riesgos del consumo; lo que lleva a reflexionar en torno de

la necesidad de reconocer y asumir, -a partir de los resultados del estudio-, el grado de



responsabilidad que compete a los profesionales en el campo de la salud y, en particular,
desde la psicologia, al hacer frente a este fendémeno.

Para Bejarano y otros (1999), resulta necesaria una valoracion general de la situacion de
consumo de drogas en el estudiante universitario costarricense, en la cual se considere la
importancia que tiene el ingreso y el paso por la educacién superior, en la transformacion de la
forma como perciben los riesgos asociados con el consumo de drogas y la evolucion de las
prdcticas de consumo.

El problema de investigacion que se planted fue determinar ;Cuiles eran los niveles de
consumo de sustancias psicoactivas y las practicas asociadas a dicho consumo en la poblacion
estudiantil inscrita en Estudios Generales de la Universidad de Costa Rica, Sede Guanacaste,
en el afio 20137

La Psicologa de la Sede. asi como el anterior Coordinador de Vida Estudiantil y la
Orientadora, manifestaron la necesidad institucional de estudiar y abordar el fendémeno del
consumo de drogas en la Sede; en tanto, afios atrds se puso de manifiesto el uso y abuso de
sustancias psicoactivas por parte de la poblacion estudiantil.

Se planteé como objetivo general Determinar los niveles de consumo de sustancias
psicoactivas v las pricticas asociadas con dicho consumo en la poblacion estudiantil inscrita
en Estudios Generales de la Universidad de Costa Rica, Sede (Guanacaste, afio 2013. Los
objetivos especificos, se detalla a continuacion: 1) Describir las caracteristicas socio-
demogrificas y contextuales presentes en la poblacion estudiantil; 2) Identificar las practicas
de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil; 3) Describir las opiniones
sobre el comportamiento de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil de
la Sede de Guanacaste; y 4) Identificar las circunstancias potenciales de riesgo de consumo y

factores protectores en la poblacién estudiantil,



La informacion se obtuvo mediante un abordaje metodolégico mixto, en dos ctapas
(cuantitativa y cualitativa), con un enfoque cualitativo como dominante y un marco
interpretativo fenomenologico. Para la ctapa cuantitativa, s¢ elabord un cuestionario con 85
items. El cual fue validado por pares expertos. Posteriormente, se efectud una prueba piloto
con un grupo elegido a conveniencia. Finalmente, se aplicd en la poblacién, de manera
definitiva, en el mes de noviembre del 2013. Se tomd una muestra representativa de la
poblacién total inscrita en Estudios Generales, con un muestreo probabilistico estratificado, se
¢stimo para la muestra un margen de error de 0,05 (5%) y un nivel de confianza de 95%. Para
la etapa cualitativa, se recurrié a la técnica del grupo de discusion, donde se socializé y valido
la informacion y junto con los participantes se interpret gran parte de los hallazgos.

La presente tesis se divide en siete capitulos, cada uno contiene varias secciones, a saber:
a) Capitulo I: Introduccion y justificacion; b) Capitulo 11: Marco referencial, que incluye los
antecedentes de investigacion, contextualizacion, marco conceptual, planteamiento del
problema y objetivos; ¢) Capitulo I1I: Estrategia metodologica; d) Capitulo 1V: Resultados; ¢)
Capitulo V: Discusion; f) Capitulo VI: Conclusiones; y Recomendaciones; g) Capitulo VII:

Referencias bibliogrificas; y Anexos.



CAPITULO II

MARCO CONCEPTUAL



1l. Marco de referencia

2.1 Antecedentes de investigacion

A continuacion se describe los principales antecedentes internacionales y nacionales, en
relacion con investigaciones realizadas en el dmbito de la farmacodependencia en centros
universitarios.

2.1.1 Estudios Internacionales

Las investigaciones de mayor trascendencia a nivel internacional, por sus aportes, se
menciona las realizadas por aulores como:

Fabelo, Iglesias y Nadez (2011), desarrollaron un programa psicocducactive para la
prevencion de las adicciones en el contexto universitario, donde identifico la presencia de
circunstancias potenciales de riesgo adictivo en estudiantes de Ciencias Médicas, en la
Universidad Médica de La Habana. A partir de ello, disefiaron y evaluaron una estrategia de
intervencion. En el estudio participaron 67 sujetos (estudios de casos) que se formaban como
profesionales de la salud en dicha universidad.

Los resultados demostraron que el programa aplicado fue eficaz en la mayoria de los
sujetos estudiados, Fabelo y otros (2011), el cual “determiné la disminucion de la
vulnerabilidad al estrés a partir de la creacion de fortalezas para afrontarlo y elevé el nivel de
internalizacion del locus de control a partir de potenciar el desarrollo de recursos volitivos™
{parr. 1).

Los autores concluyen “que a partir de la intervencion aplicada modificaron sus estilos
de vida y desarrollaron habilidades para el afrontamiento constructivo a dicha situacién®™
(2011, pérr. 14, seccidn discusion).

Banderas, Martinez v Gonzalez (2010), realizaron un programa de Prevencion integral

de consumo de alcohol y drogas en estudiantes de la Universidad Veracruzana de México. El
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tipo de estudio fue cuasi-experimental. En la propuesta de intervencion grupal (taller de
intervencion), participaron 30 estudiantes, con edades entre 19 y 30 afios, de los cuales, solo
27 concluyeron la experiencia educativa.

Con respecio a los resultados obtenidos producto de la intervencion, Banderas y otros
(2010), manifiestan que “el taller tuvo el efecto preventivo positivo esperado sobre los
estudiantes, ya que todos los participantes disminuyeron sus factores de riesgo y aumentaron
los factores de proteccidn al finalizar el taller integral” (p. 29).

Sefialan que el taller fue primordialmente preventivo para aquella poblacion universitaria
que ain no se inicia y/o adentra en el consumo de alguna droga. Debido a que desconocen “si
el taller funciona con estudiantes que se encuentran en alguna etapa de abuso del consumo de
alcohol o drogas, puesto que la experiencia educativa no logrd reducir factores de riesgo en
tres sujetos’ (2010, p. 31).

Concluyen que esta poblacién requiere de otro tipo de intervenciones o tratamiento
(diferente del empleado en este taller) para lograr disminuir el consumo de alcohol y mas si
incursiona en el abuso. Por ejemplo, “una prevencion secundaria, en donde el enfoque de la
intervencion sea motivacional” (2010, p. 31).

Ledn, Ferreira y Pillon (2010), realizaron un estudio exploratorio-transversal con el
objetivo de determinar los conocimientos y pricticas del consumo de tabaco (prevalencia de
vida y el uso actual) en estudiantes de pregrado de farmacia de una universidad privada de
Lima, Perd. Participaron 278 (55,2%) estudiantes, Se utilizd una encuesta voluntaria
autoaplicada.

Concluyen, Leon y otros (2010), que dicho estudio muestra indicadores para desarrollar
trabajos preventivos en el &mbito universitario, asi como la necesidad de realizar mayores

inversiones en los contenidos curriculares sobre el tema de drogas, tomando en cuenta la
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importancia que tiene la futura formacion de los profesionales de la salud, “con la finalidad de
garantizar una actuacion profesional que sea sensible ante la importancia del comportamiento
de fumar y de las actitudes frente a esa tematica, que debe considerar como un problema de la
salud pablica™ (p. 588).

Acevedo, Arango, Blandon, Buelvas, Carmona, Castafio, y otros (2009), realizaron una
investigacion sobre consumo de anfetaminas, para mejorar el rendimiento académico con
estudiantes de la Universidad de Manizales, Colombia. Con el fin de identificar la frecuencia
del uso no medicado de anfetaminas y otras sustancias. A partir de un estudio transversal, con
una muestra representativa de 309 estudiantes de una poblacién de 3 616 estudiantes de todas
las facultades. Emplearon una encuesta anénima para identificar ¢l consumo de anfetaminas,
olras sustancias y factores asociados.

Concluyen que el consumo de anfetaminas en dicha universidad es alarmante,
particularmente, en las facultades de Medicina 42,3% y Economia 16,7% (p.54). A su vez,
expresan que “para prevenir el abuso y consumo de sustancias para mejorar rendimiento
académico, és necesaria una intervencion integral, que contemple, tanto aspectos personales
del estudiante como de la institucion® (2009, p. 43).

Béez, Deckers, Silva y Gomez (2003), realizaron una Encuesta de prevalencia sobre
consumo de cigarrillos en la Pontificia Universidad Javeriana, en este estudio, se efectud
medidas epidemiolégicas sobre el consumo de cigarrillos en la comunidad universitaria
(empleados, profesores y estudiantes).

Los hallazgos sugirieron la necesidad de prestar mayor atencién a la utilizacion
suslancias psicoactivantes en la universidad. Como dato sobresaliente, los estudiantes de entre

16 y 19 afios de edad, que equivale a un 96,3% de los estudiantes de la Universidad, se
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presenta como ¢l grupo més vulnerable en cuanto a los riesgos de consumo de sustancias
psicoactivas legales e ilegales (p. 91).

Dicho estudio mostro que la edad de inicio del consumo entre la comunidad universitaria
fue de 16 aflos, cifra que coincide con el limite inferior de edad identificado en el estudio en el
primer semestre de carrera. Expresan que “cualquier intervencion en la prevencion de los
riesgos del consumo de cigarrillo deberd estar prioritariamente orientada a que dicho grupo de

edad aplace la decision de iniciarse en el consumo de sustancias psicoactivas™ (p. 92).

2.1.2 Investigaciones Nacionales

A nivel nacional, cabe mencionar como los aportes mas relevantes los realizados por
autores como:

Murillo (2009), efectud una investigacién con una metodologia cualitativa, mediante la
técnica de grupo focal, en dos organizaciones no gubernamentales {(ONG) de Costa Rica,
donde sc describe las expresiones de la persona adolescente en relacidn con el consumo de
drogas ilicitas. El analisis reveld las experiencias de jovenes de ambos sexos, durante el
proceso de consumo de drogas ilicitas. A la luz de los relatos se desnuda la problemdtica de
sus vivencias personales con respecto a las relaciones familiares, educativas y con sus
comunidades.

El estudio mostrd lo multifacético y complejo que resulta el problema de abuso de
drogas, a la vez, evidencié la imposibilidad del sistema de ensefianza para abordar las crisis
de los adolescentes, para afromtarla y delimitar nuevas estrategias con el objetivo de
combatirla (p. 135).

Finalmente, Munllo (2009), considera que la globalizacion de los mercados y el

consumismo en la época posmoderna construye una vision diferente a este grupo social, a lo
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que se suma la influencia de las innovaciones, la tecnologia, el mundo de la moda, la misica,
entre otras, que traen consigo experiencias cargadas de situaciones riesgosas, como por
ejemplo, el uso y abuso de sustancias licitas e ilicitas. Lo cual “deja a los jovenes en una
posicién de vulnerabilidad, pues practicamente quedan inermes ante los distintos riesgos que
deben afrontar en su entorno social” (p. 135).

Leiva (2009), realizé una investigacion donde analiza los factores asociados al fendmeno
de las drogas en estudiantes de segundo y cuarto ano de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria en la Universidad de Costa Rica. La investigaciéon fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal. La poblacién participante fue de 214 estudiantes que cursaba dichos
afios de carrera, Se aplico un cuestionario autoadministrado, el cual fue previamente validado.

El estudio evidencié que la poblacién estudiantil posee factores protectores para la
prevencion del consumo ¢ ¢l uso problemdtico de drogas, Leiva (2009), pero, a la vez,
presenta factores de riesgo importantes como estilos de vida no saludables, consumo de drogas
de personas cercanas a cllos como son familia, amigos y compaieros. Ademas, se encontrd,
que ¢l perfil de consumo de drogas es similar al que se da en el ambito nacional e
internacional, destacdndose ¢l consumo de alcohol y tabaco, marihuana y cocaina (p. 115).

Rojas (2008), realiz6 un estudio cualitativo, descriptivo y transversal, donde plasma la
opinidn sobre el consumo de drogas licitas e ilicitas de estudiantes de tercer aiio de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria, de la Universidad de Costa Rica, en el 2008,

Entre las principales conclusiones Rojas (2008), encuentra que: 1) el estudiantado de
enfermeria estd conformado mayoritariamente por mujeres, solteras, de clase media y que en
un alto porcentaje viven con alguno de sus progenitores o ambos; 2) tienen estilos de vida
poco saludables, suelen frecuentar bares, tabernas, discotecas, entre otros; 3) una gran mayoria

de ellos consumen bebidas alcohdlicas, y —en menor porcentaje- tabaco: solo un 1.4% fuma
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marihuana; 4) pertenecen a grupos familiares que, -en su mayoria- consume bebidas
alcohdlicas y fuman tabaco. Algin familiar ha sido el que ha inducido al estudiante a consumir
drogas. En reuniones familiares, sociales se consume bebidas alcohdlicas y fuman tabaco; y 5)
quienes consumen bebidas alcohélicas, no consideran que esto interfiera en su proyecto de
vida, ni en sus relaciones familiares, ni en sus estudios, por tanto, no piensan abandonar su
CONsSUmMo.

Bejarano, San Lee y Ugalde (1999), presentan los resultados de cinco afos de
investigacion sobre consumo de drogas y percepciones del riesgo derivado en estudiantes de
universidades estatales de Costa Rica en los afios de 1992-1996. Realizaron un estudio
transversal repetido, efectuando muestras de estudiantes que cursaban estudios en los cuatro
cenlros universilarios estatales (Universidad de Costa Rica, Universidad Nacional,
Universidad Estatal a Distancia, Instituto Tecnolégico de Costa Rica) entre dichos periodos.

Los resultados de este estudio, Bejarano y otros (1999), demostraron que durante el
avance del estudiante en la carrera, las percepciones de riesgo hacia el consumo tendian a
variar, presenlando diferencias para las drogas licitas y las ilicitas y en los patrones de
consumo. Se observa cambios en el consumo de sustancias ilicitas y una variacion en la
ingesta de alcohol y tabaco, donde el consumo activo experimentd un aumento entre 1992 y
1996. (p. 269). En la Tabla N® 4 (Anexo 4), muestra la distribucion porcentual de consumo
activo y reciente en dicha poblacion.

Entre las principales conclusiones, Bejarano y otros (1999), encontraron variaciones
importantes en las percepciones de riesgo hacia la marihuana v la cocaina, tendiendo a
adjudicar un riesgo moderado mds que de severidad asociado al consumo, como se presentaba
al inicio del estudio. Atribuidas a factores como: mayor edad, posible variacién en su

condicion socioecondmica, visidbn mas critica, producto de nuevos conocimientos, la
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influencia y participacion en la cultura universitaria. Sorprende la contradiccion hallada: “cl
riesgo atribuido es alto, pero el consume activo y el abuso también son altos” (p. 276).

Zafiga (1996), realizé una investigacion sobre el consumo y percepcién de drogas en
estudiantes, docentes y administrativos de la facultad de letras en la Universidad de Costa
Rica. Previo a plantear la estrategia, efectud un estudio epidemioldgico sobre consumo y
percepcion de drogas, que pretendia identificar la magnitud del problema en cada Unidad
Académica. La poblacidon encuestada en su mayoria eran mujeres (184) y ¢l resto hombres
(32), cuya edad oscilé entre los 21 v 23 afios.

Se destaca, que los entrevistados a nivel cognitivo cuentan con la informacién requerida
para poder discriminar los niveles de riesgo asignados a las diferentes drogas ilicitas y sus
consecuencias, Zifliga (1996), asi como las secuelas nocivas que dejan en los individuos.

Como factor protector ¢n la poblacién analizada, Zifiga (1996) presupone que el
proceso de socializacion vendria a incorporar modelos, valores, el enfrentamiento a diversos
discursos sociales que no propiciarian el consumo de drogas ilicitas.

Zaniga (1996), concluye que los resultados demuestran que el nimero de personas que
usan drogas licitas como el alcohol y el tabaco; antes, durante y después de usar las ilicitas, es
significativamente mayor. Afirma Ja autora que “las drogas licitas son la entrada principal al
consumo de las ilicitas” (p. 142).

Badilla, Amador, liménez y Acufia (1993), efectuaron una investigacion sobre consumo
de sustancias sicotropicas en los estudiantes de Ja Facultad de Farmacia de Ja Universidad de
Costa Rica. Dicho estudio muestra la prevalencia de las caracteristicas demogrificas,
socioecondmicas y académicas entre grupos de consumidores de sustancias sicotropicas asi
como las actitudes, conocimientos y practicas de los estudiantes hacia ¢l uso y abuso de

alcohol y otras drogas.
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Los resultados muestran que los hdbitos de consumo de bebidas alcohdlicas en la
poblacién son de moderacién, Badilla y otros (1993). Expresan que dado el pequefio nimero
de usuarios de drogas ilicitas detectadas, no fue posible establecer conclusiones significativas.
(pp- 70-71).

Finalmente, Chavarria, Jiménez y Villalobos (1993), realizaron un estudio sobre el
fendmeno de la farmacodependencia en el medio universitario, en la Universidad de Costa
Rica, Sede Rodrigo Facio. El estudio fue tipo descriptivo-exploratorio. Se selecciond una
muestra por conglomerado combindndolo con muestreo sistemadtico, del total matriculado el
segundo semestre del afo 1992, se administrd el cuestionario a un total de 608 estudiantes. De
ellos, 271 fueron mujeres y 322 hombres, la mayor concentracion se present6 entre los 17 y 25
aflos (82,5%).

Concluyen, Chavarria y otros (1993), que la mayor parte de la poblacion universitaria s¢
concentra en edades entre los 17 y 25 afios, que presenta caracteristicas propias de la edad,
comao: blsqueda de autonomia e identidad, satisfaccion de necesidades emergentes, blisqueda
de aceptacion y pertenencia a grupos. No consideran alarmante ¢l problema de las drogas en la
Sede Rodrigo Facio, dado que el porcentaje de farmacodependientes alcanzd 6,6%, aunque no
deja de ser representativo, en tanto en el medio universitario existen condiciones que pueden
llevar a incrementar el niimero de adictos.

Los estudiantes refirieron que iniciaron la adiccion por curiosidad ¢ influencia del medio
ambiente y que no buscaban la droga como un medio de evasién a los problemas familiares o
personales, sino como un medio de contacto social. No encontraron diferencias en el
rendimiento académico entre los que consumen drogas o no, lo que supone gue dicho consumo
no estd afectando negativamente la situacion académica de este grupo. El uso de la marihuana

se encuentra en primer lugar, mientras que el de cocaina se ubica en segundo (pp. 162-166).

15



2.2 Contextualizacion

El presente apartado resulta relevante, pues permite contemplar la dimensién socio-
cultural e historica de la provincia de Guanacaste, en relacion con las practicas de consumo de
alcohol y otras sustancias psicoactivas exhibidas desde el pasado hasta la actualidad por sus
pobladores, ya que la cultura o la sociedad en la que el individuo crece tiene fuerte influencia
sobre la personalidad y la naturaleza de sus conductas, es de gran trascendencia conocer y
reconocer dichos antecedentes culturales.

Autores como Bejarano y Sdenz (1997), resaltaron la importancia de realizar estudios de
caricter psicosocio-epidemioldgico, como una contribucion de la Psicologia Social al campo
de la salud publica. En tanto, se ha carecido de estudios que profundicen en la concepcion del
fendmeno como parte de la realidad social [...] (p. 44).

Considerando que el consumo de droga, en tanto comportamiento individual, pasa por la
coexistencia de las tres dreas de la conducla referidas por Bleger (1979): mente, cuerpo ¥
mundo externo. Sin embargo, la droga es un fenémeno de caricter sociocultural e historico y
¢s s0lo a la luz de esta vision paradigmatica que se podré acceder a una comprension integral
del fendmeno (Bleger, citado por Bejarano y Sdenz, 1997, p. 44).

Por lo tanto, en este apartado, se abordard algunos aspectos politicos, econdmicos,
sociales y étnico-culturales que permitird acercarse a los procesos histéricos, que resultaron en
elementos constitutivos de la construccion de la identidad particular de los guanacastecos,
todos ellos, a la luz de las costumbres y tradiciones relacionadas con las pricticas de consumo

de bebidas alcohdlicas en Guanacaste.
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2.2.1 Aspectos histérico-culturales de la provincia de Guanacaste

Esta provincia corresponde a la region Chorotega, ubicada al norte del pais. Con una
extension de 10 140 7 km2, el territorio guanacasteco ocupa un 20% de la totalidad del pais.
Segin ¢l censo nacional, realizado por el INEC (2011), la poblacién de la provincia de
Guanacaste es de 326 953 habilantes, que habitaban en los 11 cantones. Se trata de una
extensa drea con baja densidad de poblacion, la cual representa apenas el 7,6% del total
nacional, que alberga a 4 301 712 habitantes para el 2011 (www.inec.go.cr).

Chacén y Solérzano (2004), realizaron un estudio desde el enfoque sistémico, donde
abordaban los mitos familiares y su relacion con el abuso del alcohol en adolescentes de diez
familias guanacastecas. En dicho estudio realizan una contextualizacién detallada de aspectos
socio-culturales de la provincia de Guanacaste, donde incluyen: los rituales, simbolos,
creencias ¢ historias familiares vinculados al consumo de alcohol.

Las autoras sefialan la necesidad de abordar algunos aspectos politicos, econdmicos,
sociales y culturales con el fin de acercarse a los procesos histéricos que devienen en
elementos constitutivos de la construccion de la identidad particular de los guanacastecos,
dicha resefia resalto las costumbres, tradiciones, relacionadas con las pricticas de consumo en
Guanacaste (2004, p. 11).

Por su parte, Doryan, citado por Chacon y Solorzano (2004), indica que el Guanacaste
de hoy “es la suma de un conjunto de eventos e hitos histéricos, sociales, étnico-culturales que
conforman los cimientos de lo que ya hace mucho tiempo dejo de ser un mero espacio fisico
[...] y devino en una identidad propia dentro de la nacionalidad costarricense” (p. 11).

Segan Acevedo, citado por Chacén y Solérzano (2004), en Guanacaste predomina la
fisonomia “indomestizo”, producto de la unién de tres etnias: indio-espafiol-africano. La

religién catdlica es la mas popular. El personaje tipico de la region es el “sabanero” (p. 12).
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Expresan Chacon y Solorzano (2004), lo que caracteriza el ser guanacasteco es que por
naturaleza es “espontineo, amable, hospitalario. Le gusta expresarse con refranes y anécdotas.
Es fiestero, gusta mucho de la miasica y del licor, dos aspectos que lo ligan intimamente con
sus antecesores” (p. 13).

En relacién con el contexto historico, se expresa que una de las herencias de los
chorotegas a la cultura actual es la gran variedad de comidas y bebidas a base de maiz, Garcia
¥y Garcia, citado por Chacon y Solorzano (2004). En cuanto a las bebidas alcohdlicas, se
utilizaba la fermentacion del maiz, por ejemplo, la “chicha de maiz”, el “chicheme” (p. 16).

En el folklor costarricense se distinguen, Chacon y Solérzano (2004), canciones que
hacen referencia al alcohol, entre ellas “De la cafia se hace el guaro”, “Guarito e’ cafia” e
“*Himno al guaro™. “Una de las caracleristicas gue se encuentra presente en las tres canciones
es que hacen referencia a la ruptura del amor por una mujer, que se alivia con el consumo del
alcohol” (p. 31).

Respecto al folklor guanacasteco, Chacon y Solérzano (2004), se ilustra mediante
costumbres como las fiestas y las coyoleras, manifestaciones que de manera metaforica
expresan la esencia del ser guanacasteco (p. 34)

Sepin Chacon y Solorzano (2004), el desarrollo histérico de la provincia de Guanacaste,
desde las celebraciones de los Chorotegas hasta la actualidad, se destactd el consumo de
sustancias alcohdlicas asociadas al diario vivir, Donde algunas de las caracteristicas de este
pueblo son “el goce y la préctica de fiestas, con masica y licor, en las cuales el abuso de esta
sustancia estd asociado con la hombria v la accion de valientes™ (p. 34).

La economia de la provincia, en la actualidad, estd basada en la ganaderia, agricultura y

la actividad turistica.
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En relacion con la estructura de las familias costarricenses, incluida las guanacastecas,
Vega, citado por Chacon y Solérzano (2004), aduce que predominan los hogares nucleares
conyugales (parcja conyugal e hijos solteros). Sin embargo, el autor pone en evidencia una
disminucién en la presencia de este tipo de hogares y un aumento en la proporcion de hogares
uniparentales, y unipersonales. La presencia de hombres al frente de hogares uniparentales
aumentd significalivamente mds que los porcentajes de mujeres (un 40% a un 8%,
respectivamente). Segiin el autor, podria deberse a factores como el incremento en el nimero
de separaciones y divorcios (p. 14).

En las caracterizaciones que realizd Moreno, citado por Chacon y Solérzano (2004), en
su estudio sobre los procesos de crianza de padres y madres guanacastecos. El autor rescata el
aspecto de la doble moral en la que se desarrollan los participantes, en la que el abuso del
alcohol se presentd como una condicion del pasado, pero que todavia forma parte de la
cotidianidad, con la acotacion que se han diversificado los tipos de sustancias psicoactivas y
el consumo se encuentra ligado al modelo de hombre tradicional (p. 14).

Respecto de la pérdida de valores familiares, Moreno, citado por Chacén y Solérzano
(2004), a nivel social, se relaciond con el consumismo, el turismo, las malas amistades, entre
otras; asi mismo, a nivel familiar, se relaciont, con padres permisivos, alcoholismo patemo,
entre otras (p. 15).

El siguiente apartado, enfatiza en las principales practicas de consumo de sustancias
psicoactivas en las que incurre la poblacién guanacasteca con respecto a otras provincias del
pais. A la vez, se eshoza una aproximacion interpretativa sobre el porqué esta poblacion incide

en dichas practicas.
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2.2.2 Consumo de sustancias psicoactivas en la provincia de Guanacaste

En relacidén con la situacion de consumo de sustancias psicoactivas en la provincia de
Guanacaste, IAFA (2010), seiala que predominan las drogas ilicitas como las sustancias para
las cuales los hombres no mostraron mayores niveles de prevalencia en el consumo que las
mujeres. La evidencia sugiere que no existen diferencias en el nivel de iniciacion en el
consumo de drogas ilicitas entre mujeres y hombres guanacastecos (p. 120).

En cuanto al consumo de alcohol, IAFA (2010), los hombres evidenciaron un nivel de
consumo significativamente superior al de las mujeres en todas las provincias, ya sea que se
trate de prevalencia de vida, consumo reciente o consumo activo (p.81).

Segin el IAFA (2010), el nivel de iniciacion (prevalencia de vida) reportado en las
provincias costeras (Guanacaste, Puntarenas v Limdn) es inferior al reportado en la provincia
de San José (p. 123). Resalta en Guanacaste y Heredia, una mayor prevalencia de mujeres que
abusan o dependen del alcohol, en el grupo de edad de 17 o menos anos (p. 82).

El fenomeno del tabaquismo persiste como un problema de trascendencia en todas las
provincias, IAFA (2010), pese a las reducciones en los niveles de prevalencia que s¢ han
observado en los dltimos afios. “Debe recordarse que Costa Rica no es ajena al hecho que es
en los paises en desarrollo, donde la carga de morbilidad a causa del consumo de tabaco es
mas elevada® (p. 133).

Se subraya que junto con el tabaquismo, el consumo de alcohol y las pricticas de
consumo excesivo devienen en fuente de preocupacion, IAFA (2010), si bien se ha realizado
variaciones en la inversion de la publicidad con respecto al tabaco, la del alcohol muestra
signos de un crecimiento de grandes proporciones donde se evidencia la banalizacion del
consumo ¥ la promocién de mensajes que hacen que la percepeion de riesgo decrezea

sistematicamente (p. 134).
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En términos generales, los hombres beben mas que las mujeres, IAFA (2010),
interpretados de la siguiente manera:

Los patrones de consumo tienden a converger, especialmente en los grupos de
edad mas jovenes donde las diferencias que antes era posible distinguir, ahora
casi s¢ han borrado del todo. [...] €l consumo y el abuso de bebidas
alcohdlicas, asi como los problemas asociados se encuentran fuertemente
asociados a los roles y las expectativas que la sociedad asigna a los hombres y
las mujeres, junto a las diferencias metabdlicas entre sexos que pudieran

colocar en mayor riesgo a las 0ltimas (p.135).

Entre las sustancias ilicitas, el consumo de marihuana se presenta con mayor prevalencia
en Guanacaste, considerablemente mayor que el consumo de cocaina y crack. Al igual que en
el resto del pais, la caracteristica del consumo tanto de marihuana, como de cocaina y “crack”
es bdsicamente experimental (p. 82).

IAFA (2010) sefiala la necesidad que la evaluacion del consumo y del uso indebido de
drogas ilicitas, discurra también a partir de estrategias complementarias de vigilancia, en
virtud de “las bajas tasas de consumo, que se asocia més con elementos propios de la
metodologia del estudio |...] que con condiciones objetivas de los informantes”. Donde las
comunidades puedan recolectar datos desde su propia realidad, siendo estas una forma
confiable y cientifica de acercarse al problema (p. 136).

Lo anterior, por tratarse de un fendmeno de baja prevalencia, IAFA (2010) expresa que
deben realizarse esfuerzos por complementar las estrategias investigativas tradicionales con
técnicas de mayor especificidad que se dirijan a los segmentos de consumidores de drogas
ilicitas (p. 136).

En el siguiente apartado, se sitda el espacio fisico donde se efectud la presente

investigacion. Simultineamente, se expone de manera general, las funciones de la Universidad
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de Costa Rica y los objetivos que contemplan aspectos referentes al desarrollo de estrategias
de intervencion que dan respuesta al problema de la farmacodependencia en ¢l medio
universitario, entre dichos esfuerzos se sefiala, la puesta en vigencia de la Ley General de

Control de Tabaco (Ley 9028), en mayo de 2012,

2.2.3 Contexto universitario: Sede Guanacaste

El proyecto de tesis se realizd en las instalaciones de la Universidad de Costa Rica, Sede
de Guanacaste, en el segundo semestre del afio 2013, al igual que las otras Sedes, depende de
la Rectoria y sus funciones y organizacion. Ubicada en la ciudad de Liberia a 220 Km de la
Capital, fue fundada en enero de 1972. En la actualidad, esta Sede ofrece a sus 1 800
estudiantes todos los servicios de atencidén socioccondmica y una gama importante de
opciones académicas (UCR, 2012).

La Universidad de Costa Rica (UCR), en tanto, (Z0figa, 1996), institucién autdnoma de
cultura, constituida por el cuerpo docente, estudiantes y funcionanos administrativos, dedicada
a la ensefianza vy a la investigacion del conocimiento. Entre sus funciones estd formar
profesionales en todos los campos del saber, capaces de transformar de manera provechosa
para el pais, las fuerzas productivas de la sociedad costarricense y de crear un pensamiento
reflexivo en tomo a los problemas de la sociedad costarricense (p.139).

Dentro de ¢ste marco institucional, se crea la Vicerrectoria de Vida Estudiantil y en el
aio 1985 las Unidades de Vida Estudiantil (Zafiga, 1996), que contemplan entre sus objetivos
gencrales: “analizar los procesos psicosociales que intervienen en la ensefianza-aprendizaje, a
fin de proponer acciones concretas para una salud mental favorecedora del desempeiio
académico del estudiante” (Unidades de Vida Estudiantil, 1992). A la luz del cual, se

conformé una Comisién Interdisciplinaria que pretendia el desarrollo de estrategias de
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intervencion a nivel de prevencion primaria v secundaria en algunas Unidades Académicas, a
fin de dar una respuesta al problema de la farmacodependencia (p. 140).

Segin lo manifiesta Zadiga (1996), en el afio 1993, se crea en la Universidad de Costa
Rica el Programa Investigacion en Fammacodependencia: Una Estrategia de Intervencion
Preventivo-Educativa para la Comunidad Universitana. Programa tenia como objetivo
conceptualizar la investigacion epidemioldgica en algunas Unidades Académicas, como una
estralegia que permitiria sensibilizar a la comunidad universitaria para crear conjuntamente
acciones de prevencion v atencion de dicho fendémeno (p. 140).

En el sitio oficial de la UCR (2013), la Vicerrectoria de Administracion recuerda a la
comunidad universitaria, que la Universidad de Costa Rica, por ser un centro educativo, es
considerado un sitio ciento por ciento libre del humo del tabaco, incluidas tanto sus
instalaciones como las espacios al aire libre (www.vra.ac.cr).

En relacion con lo que establece el Reglamento a la Ley General de Control de Tabaco y
sus efectos nocivos para la salud (Ley 9028), en su articulo 5, define los sitios donde es ciento
por ciento prohibido fumar, y entre ellos indica en su inciso d) “Centros educativos ptiblicos y
privados y formativos...”, lo que implica, que dentro del territorio de la institucion, en todo el
pals, no se permite el consumo de tabaco y sus derivados (UCR, 2013, www.vra.ac.cr).

Dicha Vicerrectoria conformd, a solicitud de la rectoria, UCR (2013), la Comision
Especial para la declaratoria de la UCR “espacio libre del humo del tabaco™, cuyo objetivo
principal fue la implementacion de la Ley General de Control del Fumado y sus efectos
nocivos en la Salud. El primer esfuerzo realizado por dicha Comision fue la creacién de un
Reglamento interno a dicha Ley, que se encuentra en estudio por el Consejo Universitario. Sin
embargo, ya estd vigente desde mayo de 2012, la ley antitabaco, por ello, el Consejo

Universitario declaré a la Universidad libre del humo del tabaco. Por su parte, la Vicerrectoria
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de Administracion ha tomado medidas para establecer ratulos de “no fumar”, como parte de la
campafia “Respira UCR” (UCR, 2013, www.vra.ac.cr).

El siguiente apartado, describe de manera general la situacion de consumo de alcohol y
tabaco que presenta la poblacion estudiantil de la Sede. Dichos datos fueron suministrados por
la Oficina de Bienestar y Salud, al autor de la presente para ser filrados e incorporados de
manera inédita en esta investigacion, los cuales forman parte de la Encuesta: Diagndstico de

Salud de la poblacidon de primer ingreso, Sede Guanacaste, efectuada enel 2011.

2.2.4 Consumo de alcohol y tabaco: Sede de Guanacaste

La Universidad de Costa Rica (2011), realiza una encuesta electrénica (de uso no
obligatorio) en estudiantes de primer ingreso, para diagnosticar a la poblacion entrante en
diversos temas, algunos relacionados con la salud, entre los que se encuentra ¢l consumo de
tabaco y alcohol. Cabe mencionar que en dicha encuesta no se identifica el consumo de
sustancias ilicitas, solamente las licitas mencionadas, tampoco se explora el uso de
medicamentos no prescritos y/o bebidas energéticas existentes en el mercado.

Segin la Oficina de Registro (2012), Sede de Guanacaste, la poblacién matriculada para
el 2011 era de 1322 estudiantes, de éstos, un total de 161 efectud la encuesta en linea. Donde
se mostrd que el 95,65% de la poblacion total no fumaba, en tanto un 4,35% si. De los no
fumadores, el 44,72% eran hombres y el 50,93% mujeres. En relacion con los fumadores
activos el 2,48% corresponde a hombres y el 1,86% mujeres. Con respecto al consumo de
alcohol, ¢l 80,12% de la poblacion total manifestd no consumir alcohol, de ellos el 34,78% son
hombres y el 45,34% mujeres. Mientras que el total de los consumidores activos fue de un

19,87%, de ellos, el 12,24% son hombres y el 7,45% mujeres. De acuerdo con el consumo de
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tabaco y alcohol, en dicha encuesta, los resultados obtenidos se muestran en la Tabla N 5. en
Anexo 5.

En relacion con la frecuencia consumo mensual de alcohol, UCR (2011), de los hombres
encuestados, el 20% manifesto ingerir alcohol mas de 2 veces al mes, ¢l 60% realiza una vez
al mes o menos, el 15% una vez por semana y el 5% mas de una vez por semana. En ¢l caso de
las mujeres, se mostrd que el 41,66% consume dos veces al mes, 33,33% consume una vez al
mes o menos, €l 16,66% una vez por semana y 8,33% mas de una vez por semana.

Con respecto a total de tragos o cervezas consumidas en un dia. En el caso de los
hombres, los resultados fueron los siguientes: un 5% expresd consumir en un dia tipico de 1 o
2 tragos; el 40% refiere que ingiere de 3 a 4; el 40% de 5 a 6 tragos o cervezas; el 5% refirio
consumir de 7u § y 10% mas de § tragos. Respecto de las mujeres, los resultados se detalla a
continuacion: el 33,33% en un dia tipico consume de 1 o 2; el 16,66% manifesto ingerir de 3 o
4; el 41,66% expresd consumir de 5 o 6 y el 8,33% refirié ingerir de 7 u 8 en un dia.

Lo expuesto revela, aunque de manera general, la presencia de consumo active de
alcohol y tabaco en la poblacion estudiantil que ingresa por primera vez en la universidad.
Sugiriendo la necesidad de profundizar, por un lado, en las pricticas de consumo, asi como en
la identificacion de otras sustancias no contempladas en dicha encuesta: en tanto, no examina
¢l consumeo de sustancias ilicitas, ni tampoco explora el uso de medicamentos no prescritos y/o

bebidas energéticas existentes en ¢l mercado.
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2.3 Marco Conceptual

Las lineas tedricas que sustentan el marce conceptual son el enfoque de riesgo, como un
abordaje conceptual y metodologico, dentro del cual se considera, tanto, los factores de riesgo,
como los protectores que inciden en el fenémeno de las adicciones.

Segin Fabelo, Iglesias y Nafiez (2011), el tomar como referencia el enfoque de riesgo
resulta de gran valor para identificar la presencia de circunstancias potenciales de riesgo
adictivo y actuar sobre las causas multifactoriales de las adicciones, en tanto, abordaje
conceptual y metodoldgico. “Pues permite que se establezcan estrategias de intervencion
enfocadas en su prevencion™ (parr. 6).

Seflalan que para evaluar de dichas circunstancias, se debe reconocer los principios
generales que sustentan la concepeion acerca de los factores de riesgo. Entre los que se destaca
el siguiente: “Las intervenciones directas son posibles en el caso de alguno de los factores de
riesgo detectados y pueden tener como resultado la eliminacion o la reduccion de ellos,
disminuyendo la probabilidad del abuso de sustancias” (2011, parr.18).

Paya y Castellano (2009), expresan la existencia de factores de naturaleza multifactorial,
que determinan se desarrolle un problema de abuso/dependencia. Los autores han identificado
diversos factores de riesgo, tales como individuales, del grupo de amigos (as), familiares y de
la comunidad, asi como influencias genéticas y ambientales. “De esta manera, la
vulnerabilidad genética de un individuo se veria incrementada en presencia de los otros
factores de riesgo, predisponiendo asi al sujeto al consumo y, posteriormente, al abuso o
dependencia de una determinada sustancia” (p.3).

Roldian (2001), expresa que “el marco tedrico que nos habla del enfoque de riesgo,
conduce a realizar estrategias de defeccidn precoz de situaciones de riesgo o posibles

vulnerabilidades en las personas, familias y/o contexto social” (p. 461).
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2.3.1 Concepto: factores de riesgn y factores de proteccitn

En la vida de las personas se suscitan circunstancias que los protegen o ponen en riesgo
de enfermar. Estos mecanismos se denominan factores protectores o factores de riesgo, de
acuerdo con su actuacion. El concepto de “factor de riesgo”, seglin Fabelo y otros (2011),
originalmente tuvo gran difusion en la Epidemiologia Médica. Pero con el tiempo se mostrd
como un concepto atil en diversos campos de las ciencias sociales.

Segin la OMS (2012):

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre

los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las

practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el

agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene”

(http://www.who.inl/es/).

El concepto de riesgo en el periodo juvenil implica, Uribe, Verdugo y Zacarias (2011), la
posibilidad que ciertas conductas o situaciones especificas provoquen dafios en el desarrollo
posterior del individuo que pueden afectar el conjunto de sus potenciales y deteriorar su
bienestar y salud (2011, p. 48).

Segan Fabelo, Iglesias y Niiiez (2011) “Un factor de riesgo adictivo es un atributo y/o
caracteristica individual, condicién situacional y/o contexto ambiental que incrementa la
probabilidad del uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicién en el nivel de implicacion
con las mismas (mantenimiento)” (2011, pérr. 6).

En la Figura N° | (ver Anexo 6), se muestra un algoritmo propuesto por Paya y
Castellano (2009), para la poblacion adolescente, en relacion con el abordaje de los factores de

riesgo y los factores protectores asociados al consumo de drogas en dicha poblacion.
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Mora (2005), nos habla de un nuevo enfoque para abordar ¢l problema de las drogas, ya
no centrado en los factores de riesgo, sino mds bien en los factores protectores v la resiliencia.
Donas, citado por Mora (2005), expresa que el problema de las drogas es que se presenia
como un fendmeno multicausal ¢ integral, su consumo depende de la presencia e interaccién
de una serie de factores. Estos factores han sido denominados factores de riesgo y factores de
proteccion, los primeros surgen directamente del enfoque de riesgo y una presencia
mayoritaria [...] aumenta las probabilidades de consumo; mientras que los segundos,
provienen de la teoria de la resiliencia y su presencia [...] mas bien reduce dichas
probabilidades (p. 25).

Los factores protectores y resiliencia, Mora (2005), los define como “las caracieristicas o
condiciones presentes en una persona, familia, grupo o comunidad que disminuyen la
probabilidad del uso, consumo y abuso de sustancias o que permiten superar ¢l problema de la
adiccion una vez adquirida (p.59). La Tabla 6 (Anexo N° 7), resume y explica los factores
protectores expuestos por Mora (2005).

En el siguiente apartado se expone las diversas concepciones que existen alrededor de
la definicion de droga. Se realiza un recorrido, desde su origen etimolégico, pasando por sus
distintas acepciones, que finaliza con el ensayo de una definicion mis adecuada para abordar
¢l problema de investigacion, que permite, a la vez, acercarse de un modo distinto al fenémeno

de la farmacodependencia.

2.3.2 Concepciones generales alrededor de la definicion de “droga”
El primer problema con el que se tropieza el investigador a la hora de valorar el

fenémeno de las drogas, (Caudevilla, s.f), es la dificultad para encontrar una definicion

28



adecuada. Por lo cual resulta necesario ensayar una definicién que permita aproximarse al
problema de la presente investigacion.

El origen etimolégico de la palabra “droga™, RAE (2010), proviene del irani hatruca que
significa 'charlataneria’; otros dicen que su origen es incierto y muy probablemente derivado
del holandés droog; otra informacion lo liga al origen de la palabra drabe frug que en una de
sus acepciones es truco (http://www.rae.es/rae. html).

Para Corominas, etimélogo Espafiol, ¢l castellano (2012), probablemente provenga del
celta (bret. droug; galés drwe; irl. droch), cuyo significado «malo», aplicado a las mercaderias
ultramarinas y a las sustancias quimicas; a las primeras por la desconfianza que inspiraban y a
las segundas por su mal gusto. Corominas sitiia esta palabra en nuestra lengua a fines del siglo
XV (http:// www.elcastellano.org).

Para Caudevilla (s.f.), “los términos drug (en inglés) y drogue (en francés) se utilizan
indistintamente para definir farmacos de prescripcion como sustancias psicoactivas sin utilidad
terapéutica” (p. 2).

Por otro lado, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), para el afio
2008, acufiaba una serie de conceptos para referirse a la droga, a saber: 1) Sustancia que ejerce
una accidn sobre el sistema nervioso central (cerebro y tronco encefilico) modificando la
conducta del individuo; 2) Toda sustancia que introducida en el cuerpo produce cambios en
alguna de sus funciones; 3) Droga o Sustancia psicoactiva, o Sustancia que produce
dependencia o farmaco: y 4) Drogas legales y drogas ilegales; marihuana, cocaina, heroina,
sustancias inhalantes.

Es decir, que la “droga” vendria a ser toda sustancia que, introducida en el organismo

por cualquier via de administracién, produce una alteracién del natural funcionamiento del
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sistema nervioso central del individuo; ademds, susceptible de crear dependencia, ya sea
psicoldgica, fisica o ambas (IAFA, 2008).

El IAFA (2012), define las drogas como todas aquellas “sustancias o mezcla de
sustancias, distintas a las necesarias para ¢l mantenimiento de la vida (alimento, agua
oxigeno), que al ser consumidas medifican algunas de las funciones del organismo ¥, a veces,
la propia estructura de los tejidos. Estos cambios incluyen alteraciones en el comportamicnto,
las emociones, las sensaciones y los pensamientos de las personas™ (http://www.iafa.go.cr/).

Estas dos tltimas definiciones acufiadas por ¢l IAFA (2008, 2012), permiten acercamos
de una manera distinta al concepto de “droga”. En ¢l cual, la diferencia entre una droga y un
farmaco no radicaria en criterios farmacolégicos, quimicos 0 médicos, sino por dos matices,
uno de tipo instrumental y el otro de corte social. Caudevilla (s.f.), lo expresa de esta manera:
“el que sea ¢l propio individuo guien se administra la sustancia sin prescripcion médica y que
¢l objetivo sea distinto al de la curacidn de una patologia” (p. 2). De lo anterior se desprende,

que el término droga de abuso define mejor lo que se entiende por “droga™.

2.3.2.1 Droga de abuso

Caudevilla (s.f.). lo conceptualiza de la siguiente manera: “Sustancia de uso no médico
con efectos psicoactivos (capaz de producir cambios en la percepcion, el estado de danimo, la
conciencia vy ¢l comportamiento) y susceptibles de ser autoadministradas” (s.f.). Un matiz
importante, cuando se habla de “droga de abuso”, es que esta definicion, contiene, en si
misma, una referencia a las drogas como “sustancias” y sus efectos psicoactivos, cuales quiera

que sean, asi como lo instrumental del uso de la droga por parte del individuo.
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2.3.2.2 Sustancia psicoactiva
Las drogas psicoactivas son todas aguellas sustancias quimicas de origen natural,
sintético o semisintélico que al ser ingenidas por uma persona, pueden producir cambios

fisiologicos, psicoldgicos o de la conducta (IAFA, 2009).

2.3.3 Clasificacién de las drogas

Segin el IAFA (2009), clasificar las drogas sirve de “sustento al terapeuta”™, para poder
llegar a establecer un diagnéstico y prondstico acertado que le permita realizar intervenciones
oportunas y precisas a favor del adicto y su familia” (IAFA, 2009).

Esta clasificacion, IAFA (2009), puede realizarse de diversas formas dependiendo del
interés que se tenga: 1) Los organismos judiciales las clasifican en: controladas, legales,
ilegales; licitas e ilicitas; 2) Las industrias las clasifican de acuerdo con el uso: medicamentos,
alimentos, entre otras; 3) Se pueden clasificar también seglin su origen: naturales, sintéticas o
semisintéticas; 4) Desde la perspectiva clinica del fenémeno adictivo, se clasifican segiin sus
efectos sobre el Sistema Nervioso Central (SNC), los organismos mundiales en salud (OMS) y
¢l TAFA (2012) las clasifican en: depresoras, estimulantes y alucindgenas, y 5) segin sus
propiedades quimico-farmacolégicas.

A continuacion se desarrollard los puntos | y 4, en tanto, se encuentra relacionados con

los fines investigativos del presente proyecto.

2.3.3.1 Clasificacién segiin los organismos judiciales
2.3.3.1.1 Drogas legales (licitas). Son aquellas socialmente aceptadas como: tabaco,
alcohol y las utilizadas por la medicina como los psicofirmacos y barbitiricos, por ejemplo,

morfina, entre otras.
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2.3.3.1.2 Drogas ilegales (ilicitas). Las mds utilizadas en nuestro medio son: la
marihuana, la cocaina, el LSD 25 y plantas alucinégenas. También, se deben tener presente,
las utilizadas por nifios y adolescentes de poblaciones mas desfavorecidas, como los inhalantes
o solventes, tales como: acetona, éter, bencina, thinner, cola de zapatero, entre otras (IAFA,

2012; Roldén, 2001, p. 447).

2.3.3.2 Segin sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central (SNC)

2.3.3.2.1 Depresoras. Son sustancias que deprimen el Sistema Nervioso Central (SNC),
producen abatimiento, pérdida de fuerza, de dnimo y evolucionan en los casos mds severos al
letargo y paro respiratorio, ejemplo de estas sonm: alcohol, sustancias inhalantes,
benzodiacepinas, derivados de opio (morfina, heroina, codeina), barbitiricos. (IAFA, 2009,
2012).

2.3.3.2.2 Estimulantes. Activan y estimulan el Sistema Mervioso Central. El efecto
gratificante que acompaiia al estimulo induce a repetir la accién, lo que favorece el desarrollo
de la adiccion. Las méas conocidas son: la cocaina (crack), fencilclidina (se descontinud su uso
como anestésico) y las anfetaminas (Extasis-ICE), el tabaco y el café también son sustancias
estimulantes (IAFA, 2009, 2012).

2.3.3.2.3 Alucindgenos. Son sustancias naturales o sintéticas capaces de provocar
alteraciones sensoriales como alucinaciones, que consisten en una percepcion sensorial del
mundo exterior sin fundamento. Las mds conocidas son: el acido lisérgico (LSD 25) v la
psilocibina (hongos alucindgenos). (IAFA, 2009, 2012).

2.3.3.2.4 Marihuana. La marihuana o Cannabis sativa se agrupan aparte, segiin ¢l IAFA
(2012), porque depende de la dosis, de las caracteristicas de la persona y de las motivaciones

que tenga para consumirla, esta puede presentar efectos depresivos o estimulantes. La
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marihuana produce una distorsion de la realidad con respecto a sensaciones, distorsiones
visuales, auditivas asi como tempo-¢spaciales.

El presente proyecto de investigacion, tomara como referencia la perspectiva clinica del
fenomeno adictivo para acercarse a la comprension del fenémeno de la farmacodependencia.
Entendiendo las drogas psicoactivas como todas aquellas sustancias quimicas de origen
natural, sintético o semisintético que al ser ingeridas voluntariamente por una persona, pueden
producir cambios fisiologicos, psicologicos o de la conducta (IAFA, 2009).

El siguiente apartado abordard lo que en la presente se entenderd, por niveles de

consumo y etapas de consumo o compromiso en el uso indebido de sustancias psicoactivas.

2.3.4 Niveles de consumo
Badilla, Amador, Jiménez y Acufia (1993), manifiestan que existen maneras distintas de
clasificar los niveles de consumo, expuestos de la siguiente manera:
2.3.4.1 Abstemio. Individuo que no consume bebidas, o lo hace en un maximo de cinco
ocasiones al afo, sin llegar a la embriaguez,
2.3.4.2 Bebedor moderado. Individuo que consume menos de 120 c.e. de alcohol
absoluto (si es hombre), o menos de 60 c.c. (si es mujer), por “sentada”, dos
veces al mes como maximo.
2.3.4.3 Bebedor excesivo. Individuo que consume 120 c.c. de alcohol absoluto o mas (si
€s hombre), 0 60 c.c. o mas (si es mujer) por “sentada”, dos o mds veces al mes o
su equivalente.
2.3.4.4 Consumidor experimental. Individuo que ha consumido alguna droga de una a

tres veces en la vida, pero ninguna vez en los Gltimos doce meses.
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2.3.4.5 Consumidor ocasional. Individuo que consume alguna droga una o dos veces al
mes como maximo.

2.3.5 Etapas de compromiso con la sustancia

Segin Roldan (2001), existen diferentes ctapas de compromiso en el uso indebido de
drogas. Entendiendo, que no todo consumidor debe clasificarse como adicto (p. 447). El IAFA
(2012), refiere que el proceso de farmacodependencia se presentan varias etapas de acuerdo
con la frecuencia del consumo y a la cantidad de droga que se consuma y son las siguientes:
use, abuso, dependencia.

2.3.5.1 Uso. Segin el IAFA (2012), el wso se presenta cuando la persona consume una
droga en forma ocasional o episddica, para satisfacer la curiosidad o por la presion que el
grupo ejerce sobre ella. Roldin (2001), agrega que la persona adolescente-joven tiende a
consumir “los fines de semana y en oportunidades absolutamente casuales. La droga le es
regalada o compartida. No afecta su vida familiar, escolar, laboral o de relaciones sociales™
(2001, p. 447).

2.3.5.2 Abuso. Para el IAFA (2012), el abuso se caracteriza porque la persona mantiene
un consumo repetido de una o varias drogas, dando lugar al incumplimiento de obligaciones
en la escuela, en el trabajo o en su casa. El consumo lo hace en situaciones en las que hacerlo
es fisicamente peligroso, por ejemplo: conducir un automévil o accionar una maquina bajo los
efectos de la sustancia. Puede presentar problemas legales, familiares, en las relaciones
interpersonales o problemas de violencia. En el abuso no se presenta tolerancia ni sindrome de
abstinencia a la droga (IAFA, 2012). Segin Roldén (2001): “La droga se utiliza regularmente
durante la semana. Se empieza a afectar el rendimiento escolar, ¢l desempefio laboral, las

relaciones familiares y sociales. La persona lleva una doble vida™ (2001, p. 448).
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2.35.3 Adicciobn o dependencia. Roldin (2001), expresa que el usuario tiende a
consumir diariamente y varias veces al dia. “Se ha deteriorado toda relacién con la familia, la
escucla o ¢l trabajo. Busca obsesivamente y compulsivamente la droga. Muestra un
imposibilidad absoluta de abstinencia si no recibe ayuda vy presenta alo riesgo de muerte por
sobredosis™ (p. 448).

Segin el IAFA (2012), una persona que Se encuentra en alguna etapa de dependencia a
cierta droga, presenta una necesidad compulsiva por consumirla y un patrén repetitivo de auto
administracién de ella. Tienden a presentar “una serie de alteraciones en la conducta, en la
percepcion de las cosas, en el juicio critico, en las relaciones interpersonales. Ademis,
presenta tolerancia y sindrome de supresion a esa droga™ (IAFA, 2012). La dependencia a las
drogas puede ser leve, moderada o severa, de acuerdo con la intensidad de los sintomas y a
las alteraciones que presenta en su persona, en sus relaciones familiares, sociales y laborales.

En ¢l siguiente apartado se comenta el papel de la psicologia en los distintos ambitos de
la intervencion en farmacodependencia, a la vez, se sefiala las limitaciones que ha tenido la
psicologia en dicho campo de trabajo. Este apartado finaliza con la propuesta para abordar e

intervenir en el fenomeno de las adicciones, en cualquier contexto que sea necesario.

2.3.6 El papel de la psicologia en el ambito de la intervencién en farmacodependencia
Bejarano y Sdenz (1997), analizan desde la 6ptica de la prictica profesional, la insercion
de la psicologia dentro de las organizaciones que trabajan en ¢l campo de las drogas, la cual ha
tenido lugar en tres ambitos bdsicos, a saber: a) tratamiento y rehabilitacién; b) investigacién
epidemioldgica; y ¢) prevencion propiamente dicha. Argumentan que “pese a que el fendmeno
del consumo de drogas supondria un abordaje integral que deberia implementarse como un

solo proceso, en la préctica, los tres niveles han estado histéricamente divorciados” (p. 40).
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Los autores agregan que “en la prictica cotidiana se requiere, ademds, incorporar
conocimientos y estrategias propios de otras dreas de la Psicologia, tales como la psicologia
social, la psicologia de la educacion, la psicologia criminolégica y la psicologia comunitaria,
entre otras™ (1997, p. 40).

Bejarano y Saenz (1997), expresan que el consumo y el abuso de las drogas, como
cualquier otro fenémeno social, no es un problema de una sola disciplina, sing que “se trata de
una compleja manifestacién que se presenta en la realidad social y son las disciplinas las que
se apropian de é|” (p. 41).

Al ser la farmacodependencia un problema social, de enorme complejidad, en el cual
influyen y se desarrolla multiples vertientes, Bejarano y Sdenz (1997), insisten en la necesidad
de promover el trabajo interdisciplinario y transdisciplinario, cuyo propdsito es dar cuenta de
la globalidad del fendmeno, “de tal manera que las acciones profesionales adquieran
coherencia al interior de cada disciplina al igual que entre las distintas disciplinas™ (p. 41).

De lo anterior se desprende, Valverde citado por Bejarano y Séenz (1997), que los
ambitos de accion profesional son dindmicos y cambiantes y van desde un momento
microsocial hacia uno macrosocial, pasando por uno de caracter intermedio.

Por su parte, Roldan (2001), propone una manera distinta de abordar dicho fendmeno de
las adicciones, donde los comportamientos saludables o no, vendrian a ser el resultado de la
interaccion de una serie de factores que se interrelacionan (ver Figura N° 2, Anexo 8).
Argumentando que “el analisis que realizan autoridades y profesionales, en la mayoria de los
casos se focaliza sobre las personas afectadas y sus familias. Estas no cumplen con la funcién
de proteccion en muchos casos y generan condiciones que favorecen la aparicion de

comportamientos antisociales, entre ellos, las adicciones™ (p. 449).
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Roldan (2001), aporta a este esquema, una vertiente mas, que se encuentra por encima de
las estructuras sociopoliticas locales (nacionales, provinciales, municipales). Dicha vertiente
seria la superestructura econdmica internacional. La cual, segin el autor, “es generadora de
politicas con consecuencias sociales y culturales graves” (p. 449).

Para Roldan (2001), resulta importante jerarquizar estos conceptos, debido a las
condiciones desfavorables que generan para el desarrollo de las poblaciones. Sefiala que dicha
interpretacion concuerda con el paradigma de la historia social de la enfermedad, propuesta
por algunas de las escuelas de epidemiologia, en el cual, el proceso de salud-enfermedad es
considerado un proceso social concreto.

Desde esta perspectiva, Roldan (2001) expresa que:

Las adicciones instaladas masivamente en nuestra sociedad, son una
consecuencia directa de un proceso social que victimiza a individuos y sus
familias, a lo que debemos sumar la sobreoferta de drogas producida por un

mercado que participa de un gran negocio (p. 449).

Otro punto por jerarquizar, sefialado por Rolddn (2001), dentro de esta perspectiva social
de las adicciones, es la historia que nos muestra el consumo de alcohol o drogas en ritos
religiosos y en ceremonias sociales, que formaba parte de la vida de esas poblaciones y se
mantiene en gran media en la actualidad (p. 449). Punto que ya ha sido abordado en el
apartado de la contextualizacion de la presente investigacion.

En otras palabras, esta propuesta novedosa permite una manera distinta de abordar, leer,
entender e intervenir sobre el fenémeno de la farmacodependencia, en cada una de sus
diversas dimensiones, a saber:

o  Macrosocial Que contiene la estructura econdimica internacional,
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¢ Intermedio. Dentro de la cual se encuentra la estructura sociopolitica, por ejemplo,

politicas de gobierno, instituciones nacionales.

e Microsocial. Compuesta por la comunidad institucional y la comunidad inmediata, por

ejemplo, escuela, hospital, parientes y vecinos.

e  Familiar. Conformada, por ejemplo, por la familia nuclear o extendida.

¢ [ndividual. Para cfecto de la presente investigacion, se tomar la fenomenologia, como

una aproximacion que permite la comprension y el andlisis de la realidad humana, focalizada

en la experiencia vivida. Para lo cual, Van Mannen, citado por Sandoval (2012), propone, los

cuatro “existenciales” basicos para dicho andlisis, a saber: el espacio vivido (espacialidad), el

cuerpo vivido (corporeidad), el tiempo vivido (temporalidad) y las relaciones humanas

vividas (relacionabilidad o comunalidad) (p. 159).

En sintesis, dicho abordaje vendria a enriquecer, por un lado, a la psicologia como

disciplina y, por otro, la labor del psicélogo a nivel clinico y social, pues amplia sus horizontes

investigativos, asi como sus campos de accidn y de andlisis.
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2.4 Situacidon problema
2.4.1 Problema de investigacion

Diversos hechos motivan la realizacion del presente estudio: 1) mo se conocen las
dimensiones del fenomeno del consumo de sustancias psicoactivas entre la poblacion
estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Sede de Guanacaste. Lo anterior, debido a la
carencia de estudios y estadisticas, en relacion con este fenomeno en la Sede que
diagnostiquen a la poblacién estudiantil; 2) algunos estudios demostraron que la poblacion
universitaria, en especial la mds joven, se encuentra expuesta a los riesgos del consumo de
dichas sustancias; estas razones llevan a reflexionar en torno a la necesidad de reconocer y
asumir, a partir de los resultados del estudio, el grado de responsabilidad que nos compete a
los profesionales en ¢l campo de la salud v, en particular, desde la psicologia el hacer frente a
este fendmeno.

Para Bejarano y otros (1999), resulta necesaria una valoracion general de la situacion de
consumo de drogas en el estudiante universitario costarricense, lo cual “remite a considerar la
importancia que tiene el ingreso y el paso por la educacion superior en la transformacion de
las formas como se perciben determinados riesgos asociados al consumo de drogas y en las
précticas de consumo propiamente dichas” (p. 276).

Seglin Lissette Ondoy Aguilar, Psic6loga titular de la Sede de Guanacaste y el anterior
Coordinador de Vida Estudiantil, Mainor Gonzélez, expresan que la situacion de consumo de
sustancias psicoactivas se puso de manifiesto en el Programa de Residencias. Afiaden que
podria estar latente en el resto de la poblacion de la Sede de Guanacaste. Sin embargo, lo
presentado en residencias, fue considerado como el detonante que les permite intervenir en la

poblacion:
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La situacion se da en el Programa Residencias. Se presentan denuncias y
comentarios por parte de compaiieros del pabellén, donde indican el consumo
de alcohol, inclusive de drogas como marihuana, cocaina. Se realiza una
Reunién con las principales autoridades en la Sede (Director, Docencia,
Consejo de Sede, Vida Estudiantil, Accion Social, el drea Administrativa y la
poblacion estudiantil), para tomar decisiones al respecto. Se ventilan algunas
situaciones de uso, abuso, dependencia de sustancias. (Ondoy y Gonzilez,

comunicacién personal, 8 de agosto, 2012).

Por su parte, el anterior Coordinador de Vida Estudiantil, Mainor Gonzdlez, manifiesta
la existencia de estudiantes que abusan de sustancias (drogas) en el recinto universitario. “Hay
un porcentaje de la poblacién universitaria, que abusa tanto de drogas licitas como ilicitas.
Cuando se sale de control, hace que inclusive influya en su estudio y provoque la
dependencia” (Gonzilez, comunicacién personal, § agosto, 2012).

En relacion con el abordaje de la situacion mencionada, tanto la Psicéloga como el
anterior Coordinador de Vida Estudiantil de la Universidad, expresan que luego de la reunién
con las autoridades de la Sede, se constituye un equipo de intervencién conformado por:
Trabajo Social, Orientacion y Psicologia, quienes realizaron entrevistas de informantes claves
(casos detectados en la universidad) y encuentran que:

No s6lo consumo de sustancias psicoactivas, sino también abuso y dependencia
que se habia acentuado una vez que los estudiantes ingresaron en la
universidad, quienes tenian antecedentes de consumo en el colegio y como dato
interesante se encontré que desde el grupo familiar presentaban conductas de
riesgo de consumo. Estudiantes cuyas edades estaban entre 17 y 19 afios. Se
sabe que hay consumo permanente de estudiantes ya avanzados en la carrera, lo
que sucede es que no son tan evidentes. (Ondoy y Gonzdlez, comunicacion
personal, B de agosto, 2012).
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Segiin los profesionales citados, en la reunién con las autoridades de la Sede, se llega a
varios acuerdos, entre ellos: realizar una campafia de sensibilizacién y prevencién, dirigida
tanto a estudiantes como a docentes y administrativos. Sin embargo, no logran convenir sobre
las actividades por realizar, materiales, quiénes iban a participar, ni de dénde vendrian los
insumos para dicha campaiia.

Lo primero que habria que realizar es una campana de sensibilizacion y utilizar
estralegias mas concretas dentro de esa campaiia de sensibilizacion que fuera de
poner puestos informatives, actividades muy concretas respecto al tema, pero
eso lodavia estd asi como en bosquejo, porque no se asignd una estralegia como

tal (Ondoy y Gonzalez, comunicacion personal, 8 de agosto, 2012),

Entre las limitaciones encontradas en la Sede, la Psicologa, expresa que ademds del
recurso ccondmico, existe la necesidad administrativa de efectuar un programa y la
organizacion de €l. Asi lo expone:

Lo que hace falta es una estrategia metodolégica, una estructura de trabajo, una
propuesta de trabajo, que involucre los diferentes aspectos. Que se presente una
estrategia donde halla diferentes entidades dedicadas al tema de sensibilizacion,
se ocupa esa logica metodologica que venga a unificar. Un hile conductor que
venga a amalgamar todo lo que se ha venido haciendo (Ondoy, comunicacion

personal, 8 de agosto, 2012).

Lo expuesto hasta el momento, da cuenta de la inexistencia de datos estadisticos, tanto
en la poblacion estudiantil en general, como del Programa de Residencias. A la vez, se debe
considerar el hecho que tanto la Psicologa, la Orientadora, y el anterior Coordinador de Vida
Estudiantil, refieren la existencia de casos y consumo de sustancias en la Sede. Asimismo, la
carencia de un programa de intervencitn, dan razon para efectuar el presente estudio, que

diagnostique a la poblacién estudiantil, la pregunta que surge es ;Cuiles son los niveles de
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consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil inscrita en Estudios Generales
de la Universidad de Costa Rica, Sede de Guanacaste, en el afio 20137

Solo a partir de las opiniones, conocimientos e identificacion de las circunstancias
potenciales de riesgo v factores protectores, practicas de consumo, entre otras, s¢ logra un
acercamiento a la magnitud del fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas en la
poblacion universitaria.

Lo anterior permitiria comprender la funcion social que desemperia el uso y el abuso de
drogas, tal como lo expresan Bejarano y Saenz (1997) y develar como las practicas de
consumo le facilitan al individuo relacionarse consigo mismo y con los demas. A su vez,
vislumbrar, qué desea el individuo comunicar mediante el efecto de su conducta sobre si
mismo y sobre los demas (p. 44).

A lo que se suma, la falta de sistematizacion de las experiencias profesionales en esta
drea de estudio; origina desde otra arista la necesidad de abordar el fendmeno de la
farmacodependencia, que a la larga propiciaria futuras investigaciones, asi como de propuestas
de intervencidn y atencion para los estudiantes que abusen y dependan de sustancias
psicoactivas en el ambito universitario.

Por lo tanto, ¢l problema de investigacion que se plantea ¢n este estudio es determinar
¢Cudles son los niveles de consumo y pricticas de consumo de sustancias psicoactivas en la
poblacion estudiantil inscrita en Estudios Generales de la Universidad de Costa Rica, Sede de
Guanacaste, en ¢l afio 20137 Todo ello a partir de un estudio con metodologia mixta que
considere las opiniones sobre el consumo, asi como las pricticas de consumo en dicha

poblacién.



2.5 Tema y Objetivos

2.5.1 Tema

Opiniones y pricticas de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil

inscrita en Estudios Generales de la Universidad de Costa Rica, Sede Guanacaste, afio 201 3.

2.5.2 Objetivo General

Determinar los niveles de consumo y pricticas de consumo de sustancias psicoactivas en
la poblacion estudiantil inscrita en Estudios Generales de la Universidad de Costa Rica, Sede

de Guanacaste, en el afio 2013.

2.5.3 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas socio-demogrificas y contextuales presentes en la
poblacion estudiantil.

2. ldentificar las prdcticas de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion
estudiantil.

3. Describir las opiniones sobre el comportamiento de consumo de sustancias
psicoactivas en la poblacion estudiantil de la Sede Guanacaste.

4. Identificar las circunstancias potenciales de riesgo de consumo y factores protectores

en la poblacion estudiantil.
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CAPITULO II1

METODOLOGIA



3. Estrategia Metodolégica
3.1. Tipo de estudio

La informacién se obtuvo mediante un abordaje metodoldgico mixto, Valles (2003), que
es el resultado de la combinacion de los enfoques, tanto cuantitativos como cualitativos de
investigacion (p. 95). También denominado enfoque multimodal, Herndndez, Fernandez y
Baptista (2006, p. 4). En otra palabas: “El enfoque mixto es un proceso que recolecta, analiza
y vincula datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o una serie de investigaciones
para responder a un planteamiento del problema™ (2006, p. 775).

La importancia de emplear los enfoques mixtos para la presente, radica en que utilizados
en conjunto enriquecen la investigacion, Herndndez y otros (2006), en tanto, mi se excluyen ni
se sustituyen, uno u otro enfoque. En términos generales, “los dos enfoques [...] son
paradigmas de la investigacion cientifica, ya que ambos emplean procesos cuidados,
sistematicos v empiricos en su esfuerzo por generar conocimiento [...]" (2006, p. 4).

Es decir, la investigacion fue de tipo mixta en dos etapas (I cuantitativa y 11 cualitativa),
con un enfoque cualitativo como enfoque dominante, la cual tuvo primordialmente un soporte
cualitativo, conocido como modelo de enfogque dominante o principal, Herndndez y otros
(2006), este modelo se lleva a cabo desde la perspectiva de alguno de los enfoques, el cual
domina o prevalece, donde el estudio conserva algin(os) componente(s) del otro enfoque (p.
773), para este caso, el soporte cualitativo utilizard como marco interpretativo la
fenomenologia, tanto en la recoleccion de datos como en la descripcion, interpretacion y
andlisis de los resultados.

3.1.1 Enfoque cualitativo como dominante o principal
El enfoque cualitativo, a veces referido como investigacion naturalista, fenomenolégica

o etnografica, Grinnell, citado por Herndndez y otros (2006), es una especie de paraguas en el
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cual se incluye una variedad de concepciones, visiones, técnicas v estudios no cuantitativos.
Es asi como el enfoque cualitativo utiliza “la recoleccion de datos sin medicion numérica para
descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion”™ (p. 8). Es decir,
en la presente investigacion, la recoleccion de los datos consistird en la obtencion de las
perspectivas y puntos de vista de los participantes: sus emociones, experiencias, significados y
olros aspectos subjetivos con respecto al consumo y a las practicas de consumo de sustancias
psicoactivas, como una aproximacion a la realidad de la poblacion universitaria en relacion
con dicho fenomeno

3.1.2 La fenomenologia como disefio 0 marco interpretativo

Para Mertens, citado por Herndndez y otros (2006), los disefios fenomenologicos se
enfocan en las experiencias individuales subjetivas de los participantes. En éstos, se pretende
reconocer las percepciones de las personas, asi como el significado de un fenémeno o
experiencia. La caracteristica que distingue estos disefios del resto de los que conforman el
niicleo de la investigacion cualitativa, Herndndez y otros (2006), es que “la o las experiencias
del participante o los participantes resultan ser el centro de la indagacion™ (p. 712).

Para Baez y Pérez de Tudela (2009), la investigacion cualitativa se enriquece por el
disefio o marco interpretativo fenomenologico, en tanto, este aporta “la mirada de la
subjetividad, la experiencia particular tal como es vivida por los propios individuos™ (p. 310).

El interés de la fenomenologia es entender a las personas y para ello busca conocer: a)
los significados que los individuos dan a sus experiencias cotidianas y b) aprehender los
procesos de interpretacion que las personas siguen para definir su mundo y que les lleva a
actuar de esa manera: comprender por qué en una situacion concreta han actuado de una

manera determinada (p. 310).
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Por consiguiente, la investigacion cualitativa incorpora la mirada que los hacedores de
los fenémenos investigados tiene de dichos fendmenos, Bdez y Pérez de Tudela (2009),
quienes “narran, nos hablan de cémo los viven, de qué piensan o sienten sobre las experiencias
que viven y el investigador trata de entenderlos, describirlos (en su informe) e ir mds alld
interpretandolos™ (p. 310).

En sintesis, mediante el disefio fenomenoldgico, se pretendid captar la esencia de las
opiniones, conocimientos, relaciones sociales que establecieron los participantes del esmdio, a
partir del consumo de sustancias psicoactivas, asi también cémo perciben e interpretan el
mundo en €l que viven, al centrase en los significados que atribuyen al consumo de drogas, a

partir, de sus practicas de consumo de ellos y de otros.

3.2 Estrategia de investigacion
3.2.1 Seleccion de los participantes
Participantes
Los participantes fucron seleccionados con base en el cumplimiento de los diferentes

criterios de inclusion y exclusion, a saber:
3.2.1.1 Criterios de inclusion

* Estudiantes carné B2 o B3 (Hombres y mujeres) inscritos en Estudios Generales.

* Estudiantes activos carné B2 o B3 (Hombres y mujeres) que curse 1 y 11 afio de

cualquiera de las carreras impartidas por la Sede.
* Participar en el proceso de seleccion de los participantes (Etapa 1 y 11)
* Realizar el cuestionario autoaplicado (Onicamente para la | etapa)

* Se afiade una excepeion: estudiantes carné Bl y B0 inscritos en Estudios Generales.
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3.2.1.2 Criterios de exclusion
= Presentar algin grado de discapacidad cognitiva.
* Que presenten comportamiento agresivo.
= No desear formar parte del proceso.

Para la ctapa cuantitativa, S¢ tomo una muestra representativa de la poblacion total de
cstudiantes B2 y B3 inscritos en Estudios Generales. Los estudiantes activos (B2 y B3) que
cursaron 1 o Il afio de cualquiera de las carreras impartidas en la Sede sirvié como marco
muestral. Es decir, se trabajé con una muestra de la poblacién total inscrita en Estudios
Generales, para lo cual se escogid un muestreo probabilistico estratificado, se estimd para la
muestra un margen de error de 0,05 (5%) vy un nivel de confianza de 95%. En la Tabla N° 1,
detalla el procedimiento para establecer el tamafio de la muestra. Mientras, para la etapa
cualitativa, s¢ contempld un namero de 20 participantes en el Grupo de Discusién que
cumplicron ¢on dichos criterios de inclusion y exclusion mencionados.

Segun la Oficina de Registro e Informacién (2013), para el Il ciclo de 2013, la poblacién
o universo era de 1 415 (N), distribuida de la siguiente manera: 669 Hombres y 746 Mujeres,
que equivalen a 47 28% vy 52,72%, respectivamente.

De¢ manera general, en relacion con la poblacion total o universo, es decir, los
estudiantes matriculados en la Sede (N:1415), en el estudio participd un 13,50% (n:191), de
éstos el 45,55% (n:87) correspondid al género masculino y el 54.45% (n:104) fueron de
género femenino. Los datos expuestos sefialan una mayor representatividad con referencia a
los estudiantes inscritos en Estudios Generales.

En referencia con el marco muestral de la investigacion, en ¢l estudio participo el
31,29% de un total de 489 de estudiantes activos para ¢l 2013, carné 2012 v 2013 (B2 y B3),

en la Figura N° 1, se detalla. Asimismo, segan la muestra, en la investigacién participé el
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equivalente al 76,5% de un total de 200 estudiantes inscritos en Estudios Generales para el

2013, carné 2012 y 2013 (B2 y B3), en la Figura N° 2, se especifica:

Figura N° 1

Total de los estudiantes carné 2012 y 2013 (hombres y mujeres)
activos en la Sede Guanacaste en giio 2013

- mB2
3
e =B3
OTotal
Hombres Mujeres Total
Sexo
Fuente: Oficina de Registro ¢ Informacidn, 2013,
Figura N® 2
Total de estudiantes earné 2012 y 2013 inseritos en Estudios
Generales (Hombres y Mujeres) para el afio 2013
200
mB2
“B3
OTotal

Fuente: Oficina de Registro ¢ Informacidn, 2013,
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Tabla N® |

Procedimiento para establecer el lamafio de la muestra

TAMANO DE LA MUESTRA

Paso 1:

J— PO
Z,,JP 96
N [_ﬂi}__{g_] - [1 9 Ssuxsu} o

Donde: ng simboliza el tamafio de muestra en el paso |

£

s una variable normal utilizada para designar el nivel de

confianza del estudio, que en este caso o5 de un 95%, para un

valor Z de 1.9%

P €5 un parametro (poblacional) sin embargo, si su valor no se conoce se utiliza 50%,
que segin la teoria estadistica & Jo recomendado dado que da la variancia mixima
(para una variable dicotémica)

Q esigual a 100 - P (1-P sino se expresard porcentualmente)

d simboliza la diferencia méxima esperada entre la estimacion y el

valor poblacional que tendria Ia muestra que, en este caso,

se definid en un 5%.

i simboliza el tamano final de la muestra

La oblencién de |a muestra es un proceso en dos pasos. sin embargo. el paso 2 es opcional v depende de
que, al caleular la fraccidn de muestreo dividiendo n, entre N (tamafio de la poblacidn), esta resulte mayor que
0,05, si este el caso se recurre al paso 2, caso contrario, el tamanio de la muestra quedaria segin fue obtenido en el
paso 1.,

El tamafio final de la muestra se da en el paso 2. dado que [a fraceidn de muesireo antes citada es mayor que
0,05, los resultados son como sigue:

Paso 2:
_on, 384
n- s 354 214
1+ 1+
N 489

Fuente: Lind, Marchal & Wathen (2008).

50



3.3 Procedimiento para la recoleccion de la informacion
3.3.1 Cuestionario

El instrumento que se elabord para recolectar la informacion del presente estudio, -etapa
cuantitativa-, fue un cuestionario semiestructurado autoadministrado, que contiene un total de
85 items, de los cuales, 7 son preguntas abiertas, y 78 cerradas. Se encuentra dividido en seis
distintas secciones, a saber: la 1™ hace referencia a preguntas socio-demogrdficas, la g
preguntas de salud en general, la 3™ opinién sobre el consumo de drogas y percepcion de
riesgo, 4" consumo de sustancias en general, 5" sobre el consumo active de tabaco y bebidas
alcohdlicas, y la 6" hdbitos de consumo de sustancias ilicitas. (Véase anexo N° 9).

El instrumento, al ser una construccion propia del autor de la presente investigacion,
para ser utilizado en el medio universitario, fue sometido a un proceso de revision y validacion
por pares expertos, a su vez, se efectué una prueba piloto con grupe de estudiantes la
universidad (elegidos a conveniencia). Finalmente, se aplicé de forma definitiva a los sujetos
de estudio.

Los pares expertos que revisaron y validaron este instrumento fueron: Dra. Irene
Villegas Villarreal, M.Sc. en Epidemiologia ¥ M.Sc. en Psicologia Mario A. Saenz Rojas,
experto en farmacodependencia. Quienes fungen, a su vez, como asesora ¥y auditor externo,
respectivamente, de la presente investigacidn. Con el fin de incrementar la dependencia o
consistencia légica (confiabilidad) del estudio. Segin Hemdndez y otros (2006, p. 662), este
procedimiento sirve como una forma de triangulacién entre investigadores expertos (asesora ¥y
auditor), sistemas de andlisis (p. 664), ¢l equipo asesor y autor de la presente.

Finalmente, de los 205 cuestionarios aplicados, solo 191 cumplieron con los criterios de
inclusion. De los restantes 14 cuestionarios: § fueron excluidos del estudio por no cumplir con

dichos criterios; mientras que 6 se extraviaron.
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3.3.1.1 Procedimiento de revision, validacion y prueba piloto

El proceso de revisidn y validacion se efectud entre los meses de agosto a diciembre de
2012 y entre los meses de abril a julio de 2013, periodo en el cual fue revisado y validado por
los expertos. Posteriormente, se efectud una prueba piloto, en la primera semana del mes de
agosto de 2013, a un grupo de 10 estudiantes de la universidad (elegidos a conveniencia).
Dicho sometimiento de revision-validacion y ejecucion de prueba piloto, permite alcanzar una
mayor validez y confiabilidad al instrumento. Posteriormente, el instrumento se aplicd de
forma definitiva a los sujetos de estudio, entre ¢l 2 y el 12 de noviembre del 2013.

1.3.2 Grupo de discusion

Asimismo, para recolectar la informacion del presente estudio, -etapa cualitativa-, se
hizo uso de la técnica cualitativa del grupo de discusion (GD); con la cual, se socializd y
validé la informacion, exponiendo los principales hallazgos y resultados obtemidos, y junto
con los participantes (informantes) discutirlos. Segin Valles (2003), por medio de esta técnica
se corroboran los resultados, asi como se profundiza en las relaciones sugeridas por el andlisis
de la primera etapa cuantitativa. Abarca, Alpizar, Rojas y Sibaja (2012), definen el grupo de
discusion como un tipo de entrevista grupal que busca reconstruir y recoger los discursos de
los participantes sobre el tema planteado (p. 190).

Con la implementacidn de los GD en ¢l presente apartado, se admite que los miembros
del grupo (sujetos de estudio), funjan como co-investigadores. Dicho espacio, permitié una
retroalimentacion (estrategia de triangulacidn) de la informacién y una aproximacion a la
realidad de la poblacion universitaria, asi como un acercamiento a las diversas formas en que
viven, perciben y experimentan el fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas, todo ello

mediante su mirada como actores sociales.
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3.3.2.1 Procedimiento del GD

Para llevar a cabo el Grupo de Discusion (GD), se cred un plan de actividades, el cual
estuvo a cargo del autor de la presente tesis, quien a su vez, fungid como director o
coordinador para ordenar la discusién a cargo. Se conté con el apoyo de un secretario (a):
Maureen Gutiérrez, quien registré las conclusiones. Se procedié a crear clima democritico,
estimular la participacién activa y libre. Seguido a ello, se formulé el tema/problema por
debatirse, se establece las implicaciones, aspectos por tratar, objetivo general y especificos. Se
invita al grupo a decidir el tiempo que se dedicara a la discusion y para cada exposicion de los
miembros (2 o 3 min). Participd en el GD un total de 35 estudiantes de uno y otro género,
quienes para el mes de enero, estaban inscritos en un curso de verano impartido en la Sede de
Guanacaste.

Seguido a ello, se dio inicio a la discusion, que tuvo una duracién de 1 hora 25
minutos. Como parte de la estrategia metodologica, se socializd los resultados, principales
hallazgos y se desarroll6 el tema del consumo de drogas y las prdcticas asociadas en la
poblacién estudiantil universitaria. Finalmente, se recapituld, resumid y se formuld las
conclusiones acaecidas e¢n el GD, las cuales fueron registradas por el secretario (a).
Seguidamente se menciona las preguntas que generaron y guiaron la discusion grupal;

l. ;Qué opinan sobre el consumo (uso, abuso y dependencia) de drogas licitas o ilicitas en la
provincia de Guanacaste?

2. (Cudl cree Usted que es la poblacion que presenta un mayor consumo en la provincia de
CGuanacaste?

3. ¢Qué opinan de las personas que consumen drogas licitas o ilicitas en la universidad?

4. ;Considera que existe un consumo activo de drogas (licitas o ilicitas) en la poblacion
umiversitaria?

3. ¢Cudl considera Usted que es el motive mas comin que lleva a una persona a usar

(consumir) drogas?
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6. ;Cree Usted que la Universidad deberia profundizar en la prevencion sobre el consumo de
drogas y sus consecuencias?

7. ;Qué¢ situaciones (circunstancias) resultan potencialmente riesgosas para que los estudiantes
inicien con el consumo de drogas?

8. ;Cudles situaciones o circunstancias llevarian a los estudiantes a no iniciarse en el consumo

de drogas?

3.4 Definicion de procedimientos y técnicas para la sistematizacion de la informacion
Considerando las caracteristicas particulares de la presente, al ser un estudio mixto, para

sistematizar la informacién, esto es, el procedimiento por emplear para ordenar, clasificar y

condensar la informacion fue, al igual que para recolectarla, en dos etapas, a saber:

* Etapa I: Los datos recolectados mediante el cuestionario semiestructurado, fueron
ingresados en el programa Microsoft office Excel 2007, donde se extrajo las unidades
de codificacion, luego se tabuld y filtrd. Para las preguntas abiertas se utilizé el andlisis
de contenido, que permitid cuantificar (palabras, expresiones, frases, temas, entre
otros), es decir, medir la frecuencia de aparicion en el texto o documento. Todo con el
proposito de realizar, a partir de ciertos datos, inferencias vélidas y replicables, propias
del enfoque cuantitativo.

» Etapa II: La informacion, los hallazgos y resultados obtenidos, fueron socializados y
validados junto con los participantes (como una técnica de triangulacién), lo que
permitié captar, -en ¢l apartado de la discusién-, de una mejor manera, los significados,

las opiniones, definiciones y puntos de vista de los participantes.



3.5 Definicion de los procedimientos y téenicas para ¢l anilisis de la informacion

3.5.1 Contrastacion con la teoria

Una vez que se sistematizo la informacion en las categorias correspondientes, reduzcan
los datos y clasifiquen, a partir de las dos etapas mencionadas, se debatié con la teoria para
obtener una vision més completa posible de la realidad del objeto de estudio: las opiniones,
percepciones, practicas de consumo, factores de riesgo y factores protectores para comprender
su relacion con ¢l fendémeno del consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion
universitaria. Véase Tabla N° 2, contiene la operacionalizacion variables y categorias de

analisis.
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Tabla N® 2,

Operacionalizacién de variables/categorias de anilisis

_ Objetivo Categoria

Describir las caracteristicas

aBe-Remagtilic ¥ Caracteristicas  socio-
contextuales de los |
participantes  de | Semogrdficas.
investigacidn. :

1

Opinignes sobre el

Describir  las  opiniones,  consumo de drogas en
percepciones, contexts
conocimiento  sobre e guanacastecoy
compoartameento de | universitario,
consurmo  de  sustancias
psicoactivas en la poblacion
estudiantil de la Sede de | COmocimientas
Guanacaste, B de

! rigsgo atribuido a las

I distintas drogas.

Identificar las practicas de

consumo  de  sustancias | de  sustancias  en
psicoactivas en la poblacidn | general  (licitas ¢
estudiantil. | Micktas).

Practicas de consumo |

[ Sub-categorias Técnica | Informante | _Instrumento
- Edad Encuesta Estudiantes Cuestionario
- Génerg participantés  autdaplicado
= Situacidn sentimental
- Situacidn socioecondmica
- Religidon
- Grupo de convivencia
- Lugar de procedencia
= Ao cursado
- Carné universitario
. = Horario gue asiste a la universidad . e o . |
- Sabre el consumo de drogas licitas e llicitas en Guanacaste Encuesta/ | Estudiantes Cuestionario
- 5obra el consumo de drogas licitas e llicitas en la universidad Grupo de participantes = Autoaplicado/
- Consumg activo en la universidad discusidn Grupo de
- Opinidn sobre las personas que consumen drogas en la discusion
universidad
= Motive mas comun para consumir drogas
- La universidad deberia intervenir en materia de prevencidn
- Conocimiento de sustancias alucindgenas
Nivel de peligrosidad de las drogas
S PSSP S TR
- Bebidas energéticas Encuesta Estudiantes Cuestionario
= Consumo de drogas: participantes ' autoaplicado
- Por razones médicas
« Para mejorar rendimiento académico
- Uso de droga alguna ver en la vida
- Tipo de sustancia que consume
- Consumo activo de tabaco
- Edad de inicio
- Consumo activo (mensual, semanal y diaria )
- Consumo actual de bebidas alcohdlicas:
- Edad de inicio
- Consumo active (mensual, semanal, diaria)
- Frécuencia de consumao
- Patronizs de consumo
Contingg gn la pdging siguiente
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Identificar las circunstancias
potenciales de riesgo  de
CONSUME ¥ factores
protectores en la poblacidn
estudiantil,

Fuente: Elaboracién propia.

| Factores de riesgo

presentes  en la
poblacidn.

. -Consumao de drogas licitas [marihuana):

- Edad de inicio
= Frecuencia de consumo
- Patrdn de consuma
- Individuales
= Familiares

i Amhiantar_eﬂwntzﬂualus

Tabla N 2. ﬂperac:muﬂ:m&q de variables/cotegorios de andilisis

" Encuesta/
Grupo  de
discusign.

Factores protectores
presentes en la
pablacion.

= Individuales
Famillaras
- Amblentalas o contextuales

| Estudiantes
participanies

| Cuestionario
Autoaplicada/

Grupo
discusion.

da |
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3.6 Criterios para garantizar la calidad de la informacion

El concepto de validez en los disefios mixtos, Newman y otros, citados por Hemandez y
otros (2006), se soporta por la consistencia entre el planteamiento y los métodos utilizados. A
mayor consistencia, mayor credibilidad en los resultados y sus implicaciones (p.789).

3.6.1 Triangulacion metodologica

Los disefios mixtos se fundamentan en el concepto de triangulacidon. Para Hernandez y
otros (2006), la triangulacién de métodos (cualitativos y cuantitativos), viene a ser el
fundamento central de la propuesta mixta a la hora de recabar datos (p.789), La premisa bésica
de la cual se parte es: “cuando una hipdtesis o resultado sobrevive a la confrontacion de
distintos métodos, tiene un grado de validez mayor que si se probara con un Gnico método™
(p.789).

En sintesis, el presente proyecto de investigacion pretendid, de modo consecuente, una
triangulacion de métodos cualitalivos y cuantitatives, €n tanto presenta un disefio en dos
elapas, con enfoque cualitativo como principal o dominante. A la vez, se efectlio una
triangulacidn de investipadores desde dos aristas, a saber: a) auditoria externa v b) distintos
métodos (colaboracion con el equipo asesor). Visto de esta manera, la triangulacién contenida
en la presente proporciona una vision holistica, maltiple y enriquecedora, que permitié un
entendimiento global del fendémeno de estudio (p,790).

3.7 Precauciones para proteger a los participantes

® Se contdé con el apoyo del equipo asesor, quienes se encargarin de fortalecer los
conocimientos relacionados con el tema de investigacion, tales como relaciones de pares,
farmacodependencia, entre otros.

* Con el fin de mantener la objetividad y ética en ¢l proceso de investigacion, se mantuvo un

didlogo con el equipo asesor y el auditor externo, experto en el tema.



3.8 Consideraciones éticas

= Secontd con el apoyo del equipo asesor y el auditor externo.

= Se mantuvo la confidencialidad correspondiente a la hora de aplicar y evaluar el
cuestionario. Ademds, la sistematizacion de la informaciéon fue andénima en cuanto a los
datos brindados por los participantes a los que se les aplicd el cuestionario semi-
estructurado.

= Serealizd anotaciones en la biticora o cuaderno de campo.

= Aquellos con mayor nesgo de consumo de sustancias psicoactivas, de acuerdo con los
resultados del cuestionario y que soliciten asistencia psicologica, se les ofrecid un espacio
de tratamiento y seguimiento psicologico, en la Unidad de Vida Estudiantil, propiamente

con la Psicologa titular de la Sede, Lissette Ondoy Aguilar.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Principales hallazgos



4. Resultados
Principales hallazgos
SECCION I: Caracteristicas socio-demograficas de los participantes

En el apartado correspondiente a los resultados, se describira de manera pormenorizada
los principales hallazgos, tanto cuantitativos como cualitativos, puestos en evidencia por el
estudio en su primera etapa (cuantitativa). Donde se expondri tanto los valores absolutos
como relativos de cada una de las variables y ejes temdticos sobre los cuales discurné la
presente.

Para el estudio (efapa cuantitativa) se tomd en cuenta un total de 191 estudiantes de
ambos géneros, 104 femenino (el 54,45%) y 87 masculino (el 45,55%), porcentaje cquivalente
a la poblacion total.

La edad de la muestra oscil6 entre los 17-29 afios (18-29 para las féminas) y (17-28 para
los masculinos). La mayor concentracion se presentd entre los 18-20 aflos de edad para uno y
otro género,

Segun el grupo de convivencia, la muestra arrojo que una gran porcion de los estudiantes
conviven -en el momento en que se efectud el estudio- con sus padres el 35,60% (n:68),
amigos el 33,51% (n:64), familiares el 14,14% (n1:27), ¥ una proporcién menor en residencias
estudiantiles el 838% (n:16), solos el 7,32% (n:14), y otro el 1,04% (n:2).

Con respecto al lugar de procedencia, Guanacaste se presentd como la provincia de donde
mayoritariamente son originarios los estudiantes que participaron ¢n la investigacion, siendo
el 65,92% (n:124), seguido de Alajucla con ¢l 14,14% (n:27), San José el 9,42% (n-18) y
Puntarenas ¢l 6,81% (n:13); minoritariamente de Heredia el 2,09% (n:4), Limon el 1,57%

(n:3), vy Cartago el 1,05% (n.2).
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En lo referente a la religién que profesan los participantes, el estudio arrojé que el
78,01% (n:149) si profesa alguna religion, mientras el 20,94% (#-40) no; y el 1,05% (n:2) no
respondio (NR) la pregunta.

Con respecto al tipo de denominacion religiosa que profesan mayoritariamente los
sujetos encuestados, el estudio delermind que, en primera instancia, se encuentra la religion
catdlica con el 64,43% (n:96), en un segundo lugar la Evangélica con el 14,09% (n:21), en un
tercer puesto la Cnstiana con el 10,74% (n:16) y otra denominacidn con ¢l7,38% (n:11),
finalmente, el 3,36% (n:5) no respondio (NR) el item.

En relacion con la situacion sentimental de los encuestados, en la investigacion se
determind que el 37,70% (n:72) si tiene pargja, mientras el 60,21% no (n:115), y solo el
2,09% (n:4) no respondio (NR) el item.

Segin el estado socioeconémico, el estudio mostré que solo el 3,14% (n:6) de los
estudiantes si labora actualmente, mientras el 95,29% (n.182) no labora en la actualidad y el
1,57% (n:3) no respondio el item.

En correspondencia al afio cursado de carrera de los participantes, el estudio mostrd que
la mayor concentracion s¢ encontraba cursando | afio de carrera, siendo esta del 65,45%
{n:125), seguido de los que cursaban 1] afio con el 22,51%, (n:43), una menor concentracion
entre los que cursaban 111 afio encontrdndose en un 11,52% (n:22); v un sujeto no respondio el
item (0.52%).

En referencia al carné universitario, se determind que la mayor parte de los estudiantes
que participaron en el estudio eran carné B3 con el 57,07% (n:109), en un segundo lugar se
encontrd los de carné B2 con el 23,04% (n:44), en tercer lugar estaban los de carné Bl con el
17,08% (n:34). en cuarto lugar los de carné BO con el 1,57% (n:3); y un sujeto (0,52%). no

respondio el item.



Con respecto al horario en que los participantes asistian a clases, el estudio demostrd que
en ¢l horario de la mafiana asistio el 52,36% (n:100) de los estudiantes, seguido de la tarde con
el 38,22% (n.73) y por la noche el 8,38% (n:16); solo dos sujetos (el 1,05%) no respondieron

el item.

La Tabla N° |, sintetiza las caracteristicas socio-demogrificas de la poblacion

muestreada,
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Tabhla N¥ |

Caracteristicas socio-demograficas de Ia poblacion muestreada, UCH, Sede Guanacaste, 2013

{n:191)

Edad
{m:191)

Grupo de conmvivencis
{n:191)

Lugar de procedencis
{n:191)

Profesa alguna rebigion
{n:191)

Denominacion religiosa
[LEEL]]

Tiene parcja
{n:191)

Trabaja
{n:191)

Afio cursado carrera

(r:191)

Camé universitario
{m:191)

Variable

Horaro que asiste mayoritariamente

[m:191)

Fuente: Flaboraciim propia.

Femening
Masculing
1718
19-20
21-22
2324
2526
18-29

MR

Armiagon
Familiares
Padres
Residendia estudiantil
Solo

Otro
Alajuela
Cartago
GUanacaste
Heredia
Lirmitin
Puntarenas
San losé

S5

No
MR

Catalica
Evangélica
Cristiana
Dira

MR

5

No

MR

Manana
Tarde
Noche
NR

~ Absohuto

2285

108

100
73
16

0.52
3x51
14,14
35,60
#,38
7.32
1,05
14,14
1,05
65,92
2.09
1,57
681
9,42

78,01

105

64,43
14,09
10,74
7.38
3,36
37,710
60,21
2.08
314
95,29
1,57
65,45
12,51
11,52
1,57
17,08
23,04
57,07
0,52
52,36
38,22
8,38
1,05



SECCION II: Opini6n sobre el consumo de drogas, conocimiento y percepcién de riesgo
atribuido a las distintas drogas

Con respecto a la opinion sobre el consumo de drogas licitas e ilicitas en la provincia de
Guanacaste. El 95,29% (n:182) de la poblacién muestreada opiné al respecto; mientras, el
4,72% (n:9) no respondio, de éstos 8 de género femenino y | masculino.

Mediante la decodificacion de las preguntas abiertas, el estudio identificod 11 distintos
¢jes tematicos, sobre los cuales versaba el discurso de los participantes. Dicha decodificacion,
posibilité la organizacién discursiva en categorias y subcategorias, lo que permitié examinar
las diversas formas, opiniones y percepeiones que poscen alrededor de tema. A continuacion,

la Tabla N° 2, exhibe los ¢jes mis destacados en orden de aparicion o frecuencia:

Tabla N® 2

Decodificacion de preguntas abiertas, opinidn sobre el consuma de en la provingia de Guanacaste, UCR,
Sede Guanacaste, 2013

P:tr;:nn-;respu_esmm mayor frecuencia de mencidn

Cadigos l::-t_egnrlas: generales Frecuencia de mencidn
1 Dimensiones del consumo T,
2 Visto como un problema 59
3 Dimensiones del uso E L]

q Fendmeno de las Drogas 22
5 En desacuerdo con el uso de sustancias psicoactivas 19
G Desconocimiento del tema del consume 10
7 Decisidn personal 8
B Consumao se presenta en la poblacidn en general 5
9 Se debe concienciar a la poblacidn |
10 Indiferente con el tema 4
i1 Otros 2
Mo opinaron 9

Fuente: Elaboracion propia
De acuerdo con la opinion sobre personas que consumen drogas en la universidad, el
94.76% (n:181) respondid afirmativamente el item; mientras, el 5,24 % (n:10) no respondio.

De éstos, 6 de género femenino y 4 masculinos. Los ejes temdticos sobre los que gird el

discurso de los sujetos, se cita en la Tabla N° 3,
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TablaN® 3

Decodificacion de preguntas abiertas, opinidn sobre las personas que consumen drogas en la universidad,
UCR, Sede Guanacaste, 2013

Fatrones o resuuﬁns-n&'l-ﬁsaw frecuencia de mencidn

Codigos  Categorias generales Frecuencia de menclon
1 Caracterizacién del consumidor - 50
2 Responsabilidad individual 36
3 Percepcén negativa yfo consecuencias 25
4 Meutral 21
5 Motivo de uso de dogas 19
[ En contra del consuma en la universidad 12
7 A favor del consuma 6
8 Ayudar a consumidarss 5
Mo opinaron 11:!

Fuen;f: Elaboracion propia.

Con referencia a la percepcién que los sujetos muestreados poseen sobre la poblacion
que presenta un mayor consumo de drogas licitas e ilicitas en Guanacaste. El 68,06% (n:130)
sefiald que la juventud es el grupo etario con mayor consumo, seguido de la adultez joven con
el 30,36% (n:58). En la misma proporcion, seflalan tanto a la infancia como a la adultez, en
cuanto al consumo de drogas, con el 0,52% (n:1) y el 0,52% (n:1) no respondio.

Respecto a la percepeion sobre la existencia de un consumo activo en la poblacion
universitaria, el 43,45% (n-83) refirié que esta Totalmente de acuerdo. Por su parte, el 42,40%
(n-81) indicd que estd de acuerdo; mientras que el 13,61% (n:26) se mostrd neutral y el 0,52%
(n-1) considerd estar totalmente en desacuerdo respecto del consumo activo de drogas.

Segin la percepeion de la cantidad de compaderos de la universidad que consume alguna
sustancia psicoactiva, el 42,41% (n:81) indicé que la mayoria de sus congéneres consume
alguna droga. El 34,55% (n:66) seflalé que pocos, el 16,23% (n:31) anotd que muy pocos de
sus pares usa sustancias psicoactivas. El 5,24% (n:10) mencioné que ninguno y el 1,05% (#n:2)
subrayé que todos. Asimismo, un sujeto (el 0,52%) no respondid (NVR) el item.

En lo concerniente al motivo mas comin que lleva a una persona a consumir drogas,
gran parte de la muestra, el 46,60% (»:89) considerd que experimentar es el motivo principal
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por el cual las personas se acercan a las sustancias psicoactivas, el 21,99% (n:42) distinguié
que socializar es el segundo motivo mas comin, seguido del 14,14% (n:27) que identificd a
los amigos como determinantes a la hora de iniciarse en el consumo. El 9,42% (n:18) sefiald
los problemas. En porcentajes similares, los participantes del estudio, identifican la depresién
y otros como motivos para entrar en ¢l uso de drogas, ¢l 4,19% (n:8) y el 3,67% (n:7),
respectivamente.

Con respecto a otros motivos mencionados por los estudiantes, ligados a cuestiones de
indole personal como: decisidn personal, gusto, satisfacer una necesidad y placer. También a
razones sociales y familiares como: el meddio social y trauma familiar, por gjemplo.

En lo que se refiere a si la universidad deberia profundizar en prevencion sobre el tema
del consumo de drogas y las consccuencias para el ser humano, ¢l 77,48% (n:148) de los
participantes consideré que si se debe profundizar en prevencion sobre el tema de consumo de
drogas y sus consecuencias para el ser humano; mientras que el 20,94% (n:40) indicod que no
se debe ahondar en dicho tema y solo el 1,57% (»:3) no respondid.

En relacién con si los participantes del estudio se consideran lo suficiente informados
alrededor del tema del consumo de drogas, el 52,88% (n:101) si piensan que estin
suficientemente informados referente al tema. En una proporcion cercana, se encuentra el
47,12% (n:90) que no creen estar bastante enterados en relacién con el consumo de sustancias.

De acuerdo con las principales fuentes por las que ha recibido informacion acerca del
consumo de drogas en general, la poblacién muestreada seialo como primordial fuente los
medios de comunicacion, con el 46,07% (n:88). Seguido de cerca por las charlas/cursos, con
¢l 45,55% (n:87). En un tercer lugar, el 31,41% (n:60) se ubica los amigos. En un cuarto

puesto, se cita los padres con el 27,23% (n:52). En quinto, los profesores con el 23,56%
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(n.45). En sexta posicion, todas las anteniores, con el 22,51% (n:43). En Gltimo lugar, sefialan
otros, con ¢l 9,.95% (n.:19).

Con respecto a las otras fuentes mencionadas, se especifica a continuacion: Internet,
libros de texto, peliculas, profesionales sanitarios, ex adictos y programas institucionales de
prevencion de IAFA (DARE).

Respecto del medio por el cual la poblacion muestreada prefiere recibir informacion
sobre ¢l tema del consumo de drogas, el 49,74% (n:95) sefiala charlas/cursos, el 33,51%
(n:64) indica profesionales sanitarios, el 16,23% (n:31) subraya medios de comunicacién, el
8,38% (n:16) prefiere Internet, el 2,09% (n.:4) anota todas las anteriores, y el 4,71% (n:9) hsta
otros. E1 1,05% (n:2) no respondié (NR) el item.

Referente a las ofras fuentes por las que se inclinan a la hora de recibir informacion
sobre el tema del consumo de sustancias psicoactivas, los participantes del estudio nombran:
ex adictos, padres de familia, profesionales especializados, actividades lidicas, redes sociales
¥ la Universidad.

En la Tabla N° 4, sc sintetiza los valores absolutos y relativos, con respecto a las
opiniones externadas por la poblacién de estudio sobre el consumo de drogas en general.

En lo referente a las diferentes sustancias alucindgenas que la poblacion estudiada
conoce, el 61.26% (n:117) menciona principalmente los hongos alucindgenos como las
sustancias que alteran el estado de la percepcién. El 25,13% (»n:48) estd al tanto de que el
Extasis posee caracteristicas alucinatorias. El 21,47% (n:41) sabe al dedillo que el LSD 25
[Dietilamida de dcido lisérgico] goza de dichas propiedades. El 1,57% (n:3) sefialé que el
Peyote ostenta esas facultades. El 0,52% (n:1) menciond ¢l PCP/Polvo de dngel dentro de
dichas sustancias. Sin embargo, el 18,85% (n:36) de los encuestados no acerto a la hora de

sciialar sustancias dentro de esta categoria. Y el 8,90% (n:17) no respondi6 (NVR) al item.



Por otra parte, el 97,91% (n:187) si opind sobre la entrada en vigencia para el 2012 de la
Ley General de Control de Tabaco (Ley 9028), que define los sitios donde es prohibido fumar
en la Universidad. De los cuales, el 43,98% (n:84) eran de género masculino y el 53,92%
n:103) de género femenino. Mientras, el 2,10% (n:4) no opind, 3, el 3,45% era de género
masculino y una de género femenino con el 0,96%.

Las opiniones respecto a la Ley fueron diversas. Sin embargo, ¢l andlisis logré
identificar dos formas distintas de posicionarse, a saber: la primera sefiala una actitud frente a
dicha Ley; mientras, la segunda se inclina a calificar o valorar la entrada en vigencia de esta.

De acuerdo con la primera tendencia, el 46,60% se mostrd totalmente de acuerdo con la
entrada en vigencia de la Ley, el 41,88% indicé estar de acuerdo, el 3,66% se mantiene
neutral, el 1,57% sefiald estar en desacuerdo y ¢l 4,19% anotd estar totalmente ¢n desacuerdo.

Segin la segunda tendencia, el 47,12% calificd de excelente la iniciativa de universidad
de poner a funcionar la Ley, el 22,52% como muy buena, el 18,89% como buena, el 5,24% de
la aprecidé como regular; en porciones similares, el 2,09% la valoré como mala y muy mala,
respectivamente.

Con referencia a si la poblacion muestreada considera el consumo de drogas en general
como un problema social, el 87,43% (n:167) si piensa que es un problema social; mientras, el
10,47% (n:20) no opina lo mismo. El 2,09% (n:4) no respondio (NR) ¢l item.

De acuerdo con la percepcion sobre el riesgo atribuido o niveles de peligrosidad de las
distintas drogas (licitas e ilicitas), catalogados en los siguientes niveles o rangos de percepcion
de riesgo: riesgo severo de 9 a 10, riesgo moderado de 7 a 8, riesgo medio (intermedio o
mediano) de 5 a 6, riesgo leve de 3 a 4, y ningln riesgode 1 a 2.

Con respecto a las bebidas alcohdlicas, el 51.83% (n:99) las calificoé dentro del menor

nivel de peligrosidad o ningiln riesgo de consumo. El 14,14% (»;27) las distinguié en un
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riesgo leve. El 9,95% (n:19) en un valor intermedio, o riesgo mediano, el 10,47% (n.20)
aprecié el alcohol en un nivel de riesgo moderado, y el 8,90% (n:17) en el méximo rango o
FiesSgo SEVero.

En el caso de la cocaina, el 28,27% (n-54) la calificd en el maximo rango, es decir, en ¢l
nivel de riesgo severo. El 22,51% (n-43) un nivel de riesgo medio (5 a 6), el 19,90% (n:38) en
un nivel moderado, el 13,61% (n:26) la valoré en un nivel de riesgo leve, y el 4,19% (n:8) en
¢l menor nivel de peligrosidad o ningn riesgo de consumo.

Para el “Crack”, el 36,13% (n:69) lo estimo en nivel de riesgo severo, ¢l 20,94% (n:40)
lo ubicd en un nivel moderado, el 18,32% (n-35) indicd en un nivel de riesgo medio, el 7,33%
{n:14) en un riesgo leve, y el 4,71% (n:9) en el menor nivel o ninglin riesgo.

Referente a la droga éxtasis, el 30,89% (n:59) la ubico en un nivel de riesgo severo, el
28,80% (n:55) la califico esta droga en nivel moderado, el 18,85% (n:36) la estimd en un nivel
de riesgo medio, ¢l 14,14% (n:27) la valoré en un riesgo leve, ¢l 3,14% (n.6) ¢n ¢l menor
nivel o ninglin riesgo.

En cuanto a los hongos alucindgenos, el 23,56% (n:45) los estimd en un nivel de riesgo
leve; asimismo, el 23,04% (n:44) los ubicd en un riesgo medio. A su vez, el19,90% (n:38) los
calificé en un nivel de riesgo moderado, el 15,18% (n:29) los valord en un nivel de riesgo
severo, ¥ el 13,00% (n:25) los evalud dentro del menor nivel de riesgo o ningiin riesgo.

Segin la droga LSD 25, el 37,17% (n.71) la estimé en un nivel de riesgo severo, el
21,47% (n-41) la valord en un nivel de riesgo medio, ¢l 18,32% (n.35) la considerd en un
nivel de riesgo moderado, el 9,42% (n:18) la ubicé en un nivel de riesgo leve, vy el 7,33%
(n:14) la calificé entre el menor nivel de riesgo o ningin riesgo.

De acuerdo con la marihuana, el 38,22% (n:73) la considerd en el menor nivel de riesgo;

es decir, ningin riesgo. El 27,23% (n:52) la estimé en un nivel de riesgo leve, el 13,61%
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{n:26) la ubicd en un nivel de riesgo intermedio, el 8,90% (n:17) la calificé en un nivel de
riesgo moderado v el 7,85% (n:15) la valord dentro de un riesgo severo.

Para los opidceos, el 37,17% (n:71) los estimd en un nivel de riesgo severo, el 21,47%
{n:41) los valoré en un nivel de riesgo moderado, el 18,85% (n:36) los evalud dentro de un
nivel de riesgo medio, el 11,52% (n:22) los ubicd en un nivel de riesgo leve y el 5,76% (n:11)
considero los opidceos dentro del menor nivel de riesgo o ningun riesgo.

En alusion al tabaco, el 32.98% (n:63) lo estimd dentro del menor nivel de riesgo o
ningdn riesgo. El 30,37% (n:58) lo evalué en un nivel de riesgo leve, el 12,04% (n:23) lo
considerd en el mayor nivel o riesgo severo, el 11,52% (n:22) lo ubico en un nivel de riesgo
moderado y el 9,95% (n:19) lo valord dentro de un nivel de riesgo intermedio.

Finalmente, en el caso de las anfetaminas (Speed), el 25,13% (n-48) las valoré dentro de
un nivel de riesgo medio, el 21,99% (n:42) las estiméd en un nivel de riesgo severo, el 19,90%
(n:38) las ubicé ¢n un nivel de riesgo moderado, el 15,71% (n-30) las considerd en un nivel de
riesgo leve y el 11,52% (n:22) las evalué dentro del menor nivel de riesgo o ningin riesgo. En
la Tabla N® 5, se condensa los valores absolutos y relativos, con respecto a las sustancias
alucindgenas conocidas por la poblacion de estudio, asi como las percepciones de riesgo

atribuidas a las distintas sustancias psicoactivas.
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Tabla N* 4

Distribuciin absoluta v relativa con respecto a la opinién sobre el consumo de drogas en general, UCR,

Sede Guanacaste, 2013

Variable

Percepcln sobre el grupo poblacional que presenta
mayor consume de drogas licitas e ilicitas en Guanacaste
[m:191)

Parcepcion de consumao active an la poblacién
universitania
[m:191)

Percepcidn del total de compafieros de la universidad que
consume alguna droga
In:191)

Motivo nmds coman que leva a una persona a consumir
drogas
[mr181)

La universidad deberia profundizar en la prevendian del
consumo de drogas y sus consecuencias
{n:191)

Actitud referente a la entrada en vigencis de la Ley
antitabaco [902E) en la UCR
{n:191)

Valoracién referente a la entrada en vigencia de la Ley
antitabaco ($028) en la UCR
{n:181}

Ecti lo suficients infarmado sobre el tema del consumo
de drogas. (n:191)

Principales fuantes por las que ha recibids informacidn
sobre gl tema del consume de drogas
{n:191)

Relativa Relativa %%
Absoluto . an191
Infancia 1 o052
Juventud 130 68,06
Adultez joven B 30,36
Adulte: 1 0,52
Tercera edad
NR 1 0,52
Tatalmente de acuerds 83 43,45
De acuerdo Bl a2,40
Neutral 26 13,61
En desacuerdo
Totalmente en desacuerde 1 0,52
Todas 2 105
La mayoria Bl ara
Pocos 66 34,55
Muy pocos £ 16,23
Ninguno 10 5,24
NR 1 0,52
Armigos 7 14,14
Depratian ] 4,19
Experimentar B9 46,60
Problemas 18 2.42
Sacializar 42 21,59
Otro 7 3,67
Si 148 7798
Mo 40 20,94
NR 3 1,57
" Totalmente de acuerde 89 , A6, 60
D acugrdo 80 41,88
Nowutral 7 3,66
En desacuerdo 3 1.57
Totalmente en desacuerdo B 4,19
NR 4 2,00
Ewcelente %0 . 4712
Muy buena 43 . 22.51
Buena 36 18,89
Regular 10 5,24
Mala ] 2,09
Muy mala 4 2,09
NR 4 2,00
5 101 52,88
No 50 47,12
Amigos &0 3,41
Charlasfcursos a7 45,55
Madios de Comunicacidn a8 46,07
Padras 2 27,23
Profesores 45 23,56
Otros 19 9,95
Todas las anlerigres a3 22,51

Comtinuo en o pug'.l.nu s:-gr.l-ucn!e
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Tabla N* 4. Distribucion absoluta y relativa con respecto o lo opinion sobre el consumo de drogas en general, UCR, Sede Guanocaste, 2013

Charlas/cursos 95 - 49,74
Internet 16 - 8,38
Medio por el que preferiria recibir informacion sobre el Medios de comunicacion 31 - 16,23
tema del consumo Profesionales sanitarios 64 - 33,51
(n:191) Otros 9 - 4,71
Todas las anteriores 4 . 2,09
NR 2 - 1,05
Considera el consumo de drogas en general como un si 167 87,43
problema social No 20 - 1047
(n:191) NR 4 - 2,09

Fucente: Elaboracion propia.

Tabla N° 5

Distribuciones absolutas y relativas referentes al conocimiento y precepcion de riesgo atribuido licitas e
ilicitas, UCR, Sede Guanacaste, 2013

Variable Niveles de peligrosidad  Absoluto  Relativa%**  Relativa % a n:191
Hongos alucinégenos 117 61,26
Extasis - 48 - 25,13
S ias alucindg LSD = a1 : 21,47
conocidas PCP/Polvo de angel 1 - 0,52
{n:191) Peyote - 3 - 1,57
No acerto - 36 - 18,85
NR 17 8,90
Ninguno (1a 2) 99 - 51,83
Leve [2a 3) 27 . 14,14
Alcohol Medio (5 a 6) 19 - 9,95
Moderado (7 a B) 20 - 10,47
Severo (9 a 10) 17 . 8,90
' Ninguno (1 a 2) 8 : 4,19
Leve (2 a 3) 26 13,61
Cocaina Medio (5 a 6) 43 - 22,51
Moderado (7 a 8) 38 19,90
Severo (9 a 10} 54 - 28,27
Ninguno (1 a 2) 9 47
Leve [2a 3) 14 - 7,33
e “Crack” Medio (5 a 6) 35 - 18,32
Percepcion sobre los
: . . Moderado (7 a B) 40 - 20,94
niveles de peligrosidad de
las distintas drogas licitas — Severo {9 a 20} 69 . 26,13
Slilithe Ninguno (1 a 2) 6 - 314
(n191) ) I.eve‘tz a3) 27 . 14,14
Extasis Medio (5 a 6) 36 . 18,85
Moderado (7 a 8) 55 . 28,80
Severo (9 a 10) 59 - 30,89
Ninguno (1a 2) 25 - 13,09
Leve {2a3) 45 23,56
Hongos alucinégenos  Medio (5 a 6) 44 - 23,04
Moderado (7 a 8) 38 19,90
Severo (9 a 10) 29 - 15,18
R Ninguno (1a 2) 14 - 7,33
Leve (2 a 3} 18 - 9,42
LSD 25 Medio (5 a 6) 41 21,47
Moderado (7 a 8) 35 . 18,32
Severo (9 a 10} 71 - 37,17

Continua en la pdgina siguiente
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Tabla N° 5. Distribuciones absolutas y relativas referentes ol conacimiento y precepcion de riesgo atribuido
licitas e ilicitas, UCR, Sede Guanacaste, 2013

Marihuana

Opiaceos

Tabaco

Speed (anfetaminas)

Fuente: Elaboracion propia.

Ninguno (1 a 2)
Leve (2a 3)
Medio (S a 6)
Moderado (7 a 8)
Severo {9 a 10)
Ninguno (1a2)
leve (2a3)
Medio (5 a 6)
Moderado (7 a 8)
Severo (9 a 10)
Ninguno (1a 2)
Lleve (23 3)
Medio (5 a 6)
Moderado (7 a 8)
Severo (9 a 10)
Ninguno (1a 2)
Leve (2a3)
Medio (5 a 6)
Moderado (7 a 8)
Severo (9 a 10)

73
52
26
17
15
11
22
36
41
71
63
58
19
22
23
22
30
48
38
a2

38,22
27,23
13,61
8,90
7,85
5,76
11,52
18,85
21,47
37,17
32,98
30,37
9,95
11,52
12,04
11,52
15,71
25,13
19,90
21,99
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SECCION I11: Condicién de salud en general de los participantes, pricticas de

riesgo y consumo de sustancias en general

En relacion con la manera en que perciben el estado de salud en general los participantes
del estudio. La mayoria de los encuestados la calificé como buena el 63,87 (n:122), como muy
buena el 22,51% (n-43), regular el 12,04% (n.23), y mala 0 muy mala, el 1,05% (n:2) y 0,52%
(n:1), respectivamente.

Con respecto al uso de preservativo en las relaciones sexuales, cuando ha consumido
alguna bebida alcohélica o droga ilicita. La mayoria de los participantes del estudio, el 69,63%
{n:133) no aplicd (NA4) en dicho item; en tanto consideran que no incurrian en la prictica de
consumo de drogas y tampoco en la préctica sexual.

En el caso de los estudiantes que si incurre en el consumo el 29,84% (n:57) de alguna
sustancia psicoactiva, el 23,56% (n:45) si hace uso del condén cuando ha consumido drogas
en general. E1 6,28% (n:12) no hace uso del preservativo cuando tiene relaciones sexuales y ha
consumido drogas y el 0,52% (n:1) no respondié (NR) el item.

En cuanto a los problemas de salud presentados, debido al consumo de bebidas
alcohdlicas, tabaco o alguna sustancia ilicita, el 47,64% (n:91) de los participantes del estudio
no aplicé (NA) a dicho item; en tanto manificsta no haber tenido problemas de salud asociados
al consumo en el pasado, pues no son consumidores o no han consumido durante su vida
ninguna sustancia psicoactiva.

En el caso de los estudiantes que si han incurrido en ¢l consumo, el 51,83% (n:99) de
alguna sustancia psicoactiva, el 50,79% (#.97) no ha presentado problemas de salud debido al
consumo de drogas. El 1,05% (n:2) si ha presentado problemas de salud asociados al consumo

y €1 0,52% (n:1) no respondi6 (NR) el item.

75



En lo referente a la persistencia en el consumo de bebidas alcohdlicas u otras drogas a
pesar de presentar problemas de salud, el 72,77% (n:139) de los participantes del estudio no
aplicd (NA) a dicho item, pues no son consumidores 0 no han consumido durante su vida
ninguna sustancia psicoactiva, por lo cual no habrian presentado problemas de salud asociados
con el consumo, como se dijo para este grupo.

En relacién con los estudiantes que si han incidido en el consumo, es decir, el 26,70%
(n:51), el estudio determind que el 4,71% (n-9) si ha insistido en el consumo de drogas, a
pesar de presentar problemas de salud. Sin embargo, el 21,99% (n:42) no han continuado
ingiriendo sustancias psicoactivas en el momento de presentar complicaciones en su salud por
dicho consumo y €l 0,52% (n-1) no respondié (VR) el item.

Respecto de los problemas psicologicos sufridos por el consumo de bebidas alcoholicas,
tabaco o alguna sustancia ilicita, el 62,83% (n:120) de los participantes no aplico (N4) a dicho
ftem; en tanto manifiestan no haber sufrido problemas psicolégicos por el consumo de
sustancias psicoactivas, pues no son consumidores o no han consumido durante su vida
ninguna droga.

En el caso de los que si han incurrido en el consumo, es decir, el 36,65% (»n:70) de los
cuales el 5,76% (n:11) si ha presentado problemas psicolégicos asociados con el consumo. Por
otra parte, el 30,89 % (1:59) no ha presentado problemas en este nivel, debido al consumo de
drogas y el 0,52% (n:1) no respondio (NR) el item.

Respecto de la relacion con los que si incurrieron en el consumo de sustancias
psicoactivas y, a su vez, han presentado problemas psicoldgicos a raiz del consumo de drogas,
reportan problemas, tales como angustia o ansiedad, depresién, insomnio, y atagues de

pdnico.
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Con respecto a la practica de consumo de bebidas energizantes o energéticas, ¢l estudio
determind que el 58,64% (n:112) de los sujetos muestreados no consume bebidas energéticas.
Sin embargo, el 40,84% (n.78) si consume dichas bebidas y el 0,52% (n:1) no respondit (NR)
el item.

En relacién con los que si incurrieron en ¢l consumo de bebidas energéticas, es decir, el
40,84% (n:78) de la poblacién encuestada, el 26,92% (n:21) consume Red Bull, el 25,64%
(n:20) ingiere Jet, el 19,23% (n:15) Max Energy, el 12,82% (n:10) ingiere todas las sefialadas,
en igual proporcion, el 5,13% (n:4) consume Battery y Monster, respectivamente y el 3,85%
(n:3) ingiere otras marcas. Un solo sujeto, ¢l 1,28% (n: 1) registrd beber Gladiador.,

Referente al consumo de drogas por razones médicas, el 84,29% (n:161) no consume
drogas por estas razones. Mientras, el 15,18% (n:29) si consume drogas prescritas por un
especialista en salud. El 0,52% (n: 1) no respondid (NR) el item.

En alusién al uso de alguna sustancia para mejorar ¢l rendimiento académico, ¢l
91.10% (n:174) no ha consumido ninguna sustancia con ese fin. Por otra parte, el 8,38%
(n:16) si ha utilizado sustancias para mejorar su rendimiento académico. El 0,52% (n:1) no
respondié (NR) el item,

En relacion con el historial de abuso de drogas recetadas o prescitas, el 99,48% (n:190)
sefiald no tener un historial de abuso de drogas prescritas, el 0,52% (n:1) no respondié (NR) el
item. Es decir, ningin sujeto muestreado indicd poseer historial de abuso de sustancias
psicoactivas recetadas.

Referente al uso de drogas licitas o ilicitas alguna vez en la vida, el 51,31% (n:98)
subrayd que no ha usado drogas en su vida; mientras, ¢l 48,17% (n:92) si ha consumido

drogas alguna vez en la vida. El 0,52% (n:1) no respondié (NR) el item.
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Con respecto al tipo de droga que ha consumido, el 46,60% (n:89) sefial6 las bebidas
alcohdlicas (alcohol), el 23,04% (n:44) subrayd tabaco, el 20,42% (n:39) indicé marihuana, el
3,66% (n:7) menciond hongos alucindgenos, el 2,09% (n:4) listd cocaina. Tres sustancias
comparten igualdad de proporciones, a saber: éxtasis, LSD 25 y los opidceos, con el 0,52%
(n:1), respectivamente. Dos sujetos el 1,05%, (uno por cada género) no respondieron (NR) el
item.

De acuerdo con la principal sustancia (droga) que consume con mayor frecuencia, el
50% (n-45) ingiere bebidas alcohdlicas (alcohol) mas frecuentemente, el 30% no respondié la
pregunta. A su vez, el 10% (n.9) refirié fumar marihuana habitualmente, el 8,89% (».:8) indicd
consumir labaco usualmente. Se debe acotar, que el 47,12% (n:90) sefialé ser consumidores
frecuentes de cualquiera de las tres sustancias psicoactivas mencionadas.

Referente al uso de drogas licitas o ilicitas, debido a la presién del grupo de pares, el
65,56% (n:59) no ha consumido drogas por sentirse presionado; mientras el 34,44% (n:31) si
ha recibido presion por parte de su grupo de pares para usar alguna sustancia psicoactiva.

Con respecto a si alguna vez ha presionado a alguien para que consuma drogas licitas o
ilicitas, el 80% (n.72) no ha ejercido presion sobre alguna persona para que incurra en el
consumo de drogas, Sin embargo, el 20% (n:18) si ha presionado a alguien para que consuma
sustancias psicoactivas.

En relacion con la participacion en programas de tratamiento, internados o centros
relacionados con el consumo de drogas, el 97,78% (n:88) no ha participado en programas
concernientes al abuso de sustancias psicoactivas. Sin embargo, el 2,23% (n:2) si ha sido
internado en programas o centros de esa indole. Cabe sefialar, que solo dos féminas (el 4,88%)

indicaron haber participado en dichos programas de tratamiento.
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Con respecto a si el consumo de drogas le ha producido sensacion de culpa, el 54,44%
(n:49) manifestd no haber sentido culpa, debido a su consumo de alcohol u otras drogas,
mientras, el 45,56% (n:41) si sefialé haber presentado sentimientos de culpabilidad por su
manera de consumir.

En lo gue respecta a la pérdida de amistades, debido al consumo de drogas, el 93.33%
{n:84) refirid no haber perdido amistades por su consumo de sustancias psicoactlivas, a su vez,
el 6,67% (n:6) sefialé si haber sufrido la pérdida de amistades por culpa del consumo de
drogas.

Con referencia a la manifestacion de quejas por parte de amigos o familiares debido al
consumo de drogas, el 67,78% (n.61) indica que sus amigos o familiares no se quejan por su
consumo de sustancias psicoactivas, sin embargo, el 32,22% (n:29) si sefialo la presencia de
disconformidad por parte de sus allegados.

En lo que respecta a si por consumir drogas ha descuidado a su familia, el 94,44% (n:85)
expresdé que no ha dejado de lado a su grupo familiar por usar sustancias psicoactivas;
mientras, el 3,33% (n:3) si ha sido negligente con su familia.

Con respecto a si ha tenido problemas con familiares y/o amigos debido al consumo de
drogas, el 79,54% (n:70) indicéd no haber tenido desacuerdos con familiares o amigos por su
consumo de drogas. El 20,45% (n:18) refinié si haber sufrido desavenencias con sus parientes
O amigos.

En relacion con haber tenido enfrentamientos o peleas estando bajo la influencia de
drogas (licitas o ilicitas), el 84,09% (n.74) no ha presentado contiendas cuando ha consumido
drogas, el 15,91% (n:14) si ha tenido peleas estando bajo influencia de alguna sustancia

psicoactiva.
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Referente a problemas acaecidos en la adolescencia, debido al consumo de drogas, el
90,91% (n-80) indicd no haber tenido problemas por el uso de sustancias psicoactivas, el
9.,09% (n:8) seflald que si tuvo inconvenientes durante la adolescencia por el consumo de
drogas.

En la que respecta a la pérdida de cursos en la universidad a causa del consumo de
drogas, el 92,05% (n:81) no ha perdido cursos debido al uso de sustancias psicoactivas, ¢l
7,95% (n:7) si ha sufrido la pérdida de cursos a causa del consumo de drogas.

La Tabla N® 6, integra lo mencionado en este apartado:



Tabla N® 6

Distribuciones absolutas v relativas referenie a la percepeion sobre la condicion de salud, practicas de

riespo v consumo de sustancias en peneral, UCH, Sede Guanacaste, 2013

Variable

Estado de salud en general
[n:191)

Uso del conddn cuanda ha consumido drogas
(57, equivale al 29,84% de la muestra)®™

Prolbbermas de sabud sufridos por el uso de drogas
[m:99, equivale al 51,83% de la muestra)®®

Parzistoncia on ol consuma de drogas, 3 pesar de
presentar problemas de salud
[m:51, equivale al 26,70% de la muestra)®®

Froblemas psicoldgicos sufridos por el uso de drogas
[A: 70, equivale ol 36,65% de la muesira)®®

Tipo de problema psicakigico sufrido
[n-11, equivale sl 5,76% de la muestra)**

Consumo de bebidas energizantes
[m:291)

Tipa de bebida energetica que consume
(n:78, equivale al 40,84% de la muestra)**

Consumo de drogaes por rarones medicas
[n:191)

Uso de sustancias para mejarar rendinienta
académico
{m:191)

Historial de abuso de drogas recetadas
(n:191)

Use de dragae licitas o ilicitas alguns ves en la vida
(n:191)

Tipo de droga que ha condumide
[m:191)

Absaluto Relativa %**  Relativa % a n:191
Muy buena 43 251
Buena 122 63,87
Regular 13 12,04
Mala ] 1,05
Muy mala 1 s 052
4] 45 78,95 1356
N 12 0% 6,28
iRt i 1,75 0,52
si 2 2,00 1,05
No 497 497,58 50,79
_NR 1 101 0,52
Si L] 17,65 4,71
No 42 28,24 1199
Rt 1 1,96 0,52
s$i 1 15,71 5,76
No 59 84,29 10,89
MR 1 143 0,52
Ansiedad B 54,55 3,14
Araques de pdnico 1 9,09 0,52
Depresidn i 18,19 1.0%
Insamnio 1 9,09 0.52
MR 1 9,09 0,52
Si 78 . 40,84
Mo 112 5864
NE_ 1 - 0,52
Battery ] 5,13 2,09
Jet 0 564 10,47
Gladiador 1 1,28 0,52
Max Enérgy 15 19,21 785
Red Bull i1 26,22 1093
Monster 4 513 2,09
Cras 3 3,85 1,57
Todas la I.I'I'ltl'l-nl'!i 10 11,82 524
Si 9 15,18
Mo 161 B4,29
NR 1 0,52
S 16 8,38
No 174 91,10
NR i 0,52
KT
No 190 99,48
NR 1 0,52
i a2 a8,17
No 98 51,31
NR 1 0,52
Aleohal a9 a6, 60
Cocaina 4 1,09
Extasis 1 0,52
Hongos alucindgenos 7 366
L5025 1 0,52
Marihuana L] 10,42
Opidceos 1 0,52
Tabaco a4 13,049
MR 2 R
Continda en Io pdging siguiente
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Toblo N* B, Distribucones alsodutas v relativas referente o lo percepcidn sobre la condicsin de salud, prdcticas de resgo y consumo de

sustencios en general

Sustancia que consume con mayor frecuencia
[r:90, equivale al 47,12% de la muestra) ™™

Uso de drogas debido a la presion de grupo de pares

[mg0)==

Ha presionado a alguien para que consuma drogas
(nmO)*

Ha participado en programas de tratamiento,
relacionadas con ¢f consuma de drogas

Iﬂ:”lu

El consuma de drogas le ha producide sensacidn de
culpa (n90)"*

Ha perdido amistades por el consumg de drogas
(n:=50]

Su familia c0 quejs de su consumao de drogas
[n-g0)*"

Ha descuidado a su familia por consumis

lﬂmll "

Ha tenido problemas con tamilia o amigos por gl
consums de drogas

{m:RE, equivale al 46,00% de la mucstra)®*®

Ha tenido enlrentamientos o peleas estando bajo
influencia de alguna droga

{n:B8)""

Prablemas durante la adolescencla a causa del
contuma de dragac

'ﬂ:ﬂ“' "

Pérdida de cursos en la universidad a cauga del
consums de drogas

{n:RE)**

Alcahol

Marihuana

Tabaco

Oira

ze grgegeze e geze

E!ﬂ.

LAEL:

a5
9

7
i1
59
18
12

n

S0
o

B.B3
111
30
34,44
65,56
ED
20

2,21
97,78

15,56
5444
667
53,33
12,22
67,78
3,33

2045
79,54

1591
84,09

9,09
90,91

]
92,05

13,56
471
4,19
0.52
14,14
16,23
30,89
9,42
31,70

1,05
48,07

1,47
25.65
1,14
43,98
15,18
31,84
1,587
44,50

342
36,65

ri3
38,74

4,19
41,88

3,66
42,41

Fuente: Elaboracion propra.
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SECCION 1V: Acerca del consumo activo de tabaco y bebidas alcohélicas

Con respecto al consumo activo de tabaco, el 78,41% (n:69) no fuma actualmente
cigarrillos, el 21,59% (n:19) si consume activamente tabaco.

Referente a la edad de iniciacion en el consumo de cigarrillos, el 33,33% (n:7) inicio el
consumo de consumo de cigarrillos entre los 13-14 afios de edad. En porciones similares, un
19,05% (n:4) ingresé en el consumo de tabaco entre los 15-16 afios y entre los 17-18 afios de
edad, respectivamente. El 14,29% (n:3) inicié con ¢l fumado de cigarrillos entre los 19-20
afios de edad y el 14,29% (n:3) no respondié (NR) el item.

De acuerdo con la dltima vez que consumid cigarrillos, el 52,38% (n:11) fumé cigarros
de tabaco en las dltimas 24 horas, el 23,81% (n:5) consumié cigarrillos hace mas de una
semana, pero menos de un mes, en la misma proporcion, el 9,52% (n.2) fumd hace mis de un
dia, pero menos de una semana y hace mais de un afio, respectivamente. Solo sujeto, el 4,76
(n:1) utilizé por Gltima vez cigarros hace mas de un mes, pero menos de un afio, En general,
no se encontrd diferencias significativas entre uno y otro género, solamente, para el consumo
dentro de las wltimas 24 horas.

Con respecto a la cantidad de cigarrillos consumidos en un mismo dia, ¢l 47,62% (n:10)
fuma en un dia tipico de 1 a 2 cigarros de tabaco, el 28,57% (n:6) consume de 3 a 4. En
porciones iguales, el 4,76% (n:1) fuma de 5 a 6, de 7 a 8, y 9 o mas, respectivamente. El
9,52% (n:2) no respondié (NR) el item.

En lo que se reficre a si en los ultimos seis meses ha considerado dejar de fumar, el
52,38% (n:11) si ha pensado en dejar consumir cigarrillos en los dltimos seis meses. El
38,10% (n:8) no ha estimado ¢l abandonar ¢l fumado vy ¢l 9,52% (n.2) no respondi6 (NR) el
item. En el estudio no encontré diferencias significativas entre uno v otro género que
respondicron este item.
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Con respecto al consumo actual de bebidas alcohdlicas, ¢l 70,79% (n:63) si consume
alcohol actualmente, el 26,97% (n:24) no ingiere alcohol usualmente. Dos sujetos muesireados
el 2,25% pusieron fin al cuestionario (FC) en este item.

De acuerdo con la edad de iniciacion en el consumo de bebidas alcohélicas, el grupo
muestreado presenté varios rangos de edad, donde la minima registrada fue de 10 afios y la
maxima de 20 afios, que indican como los periodos en los cuales se iniciaron en el consumo de
bebidas alcohdlicas. En primer lugar, con el 29,89% (n:26) se encuentra ¢l grupo que inicio en
¢l consumo de alcohol entre los 15 y 16 afios de edad, el segundo grupo, se halla el 19,54%
(n:17) que sefiald entre los 17 y |8 aios de edad de inicio en la ingesta bebidas alcohdlica, un
tercer grupo, con el 11.42% (n:10) subrayé que ingirio su primera bebida con contenido
alcoholico entre los 13 y los 14 aflos de edad. El 8,05% (n.7) entre los 10 y 12 aflos, el 5,75%
(n:5) entre los 19 y 20 afios, Y veintidos sujetos, el 25,29% no respondid (VR) el item.

En lo que se refiere a la dltima vez que consumio alguna bebida alcohdlica, el 33,85%
(n:22) ingirid licor hace mds de un dia, pero menos de una semana, el 30,80% (n:20) sefald
que hace mds de una semana, pero menos de un dia consumié alguna bebida, el 18,46%
(n:12), el 13,85% (n:9) indicd que en las Gltimas 24 horas,-antes de efectuar el cuestionario-,
consumicron alcohol. A su vez, un sujelo femenino, el 1,54% anotd que bebid por dltima vez
hace mas de un afio, Un sujeto masculino no respondié (VR) el item.

Es de resaltar que el consumo de bebidas alcohdlicas que posee algin nivel de
significancia, se concentra principalmente en tres momentos distintos, a saber: ¢l primero se
refiere al consumo presente a la semana previa a la aplicacion del cuestionario, inscrito en lo
que se puede determinar, como consumo de tipo semanal. En segundo lugar, la muestra exhibe
una ingesta de alcohol en el periodo comprendido entre la cuarta y la segunda semana previas

a la realizacion del estudio, como consumo de tipo mensual. Y un tercer grupo evidencio que
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la altima vez que consumid alguna bebida alcohdlica fue en un lapso menor al aio, pero,
mayor al mes, previo a la realizacion de la presente, que corresponde al consumo de tipo
semestral.

De acuerdo con la frecuencia en un mes que consume bebidas alcohdlicas, un 56,92%
(n:37) ingiere bebidas alcohodlicas una vez al mes, el 24,62% (n:16) indico beber una vez por
semana, el 15,38% (n:10) menciond consumir todos los fines de semana, ningiin sujeto sefialé
usar alcohol todos los dias. Finalmente, dos sujetos (el 3.08%), uno de cada género, no
respondid (NR) el item,

Con respecto a la cantidad de tragos o cervezas que ingiere durante una salida, en
porciones similares, con el 23,08% (n:15) sefialaron que consumen en una salida de 3 a 4
tragos o cervezas y de 5 a 6 tragos o cervezas, respectivamente. Asimismo, con el 18,46%
(n:12) indicaron que ingieren durante una salida de 1 a 2 tragos o cervezas, y 9 o mds lragos o
cervezas, respectivamente. El 16,92% (n:11) anoté que bebe de 7 a 8 tragos o cervezas en una
salida.

En lo que se refiere al consumo de bebidas alcohdlicas restringido inicamente durante
los fines de semana, el 67,69% (n:44) no limita su ingesta a los fines de semana, mientras un
27,69% (n.18) si circunscribe su consumo durante los fines de semana. El 4,62% (n:3) no
respondié (NR) el item, de los cuales, un sujeto corresponde al género femenino y dos al
masculino.

De acuerdo con el pénero femenino, el 70% (n:21) que no ingiere alcohol solamente
los fines de semana, sobre el 26,67% (n.8) que s/ lo hace. Segiin el género masculino, el
635,71% (n:23) no consume bebidas alcohdlicas exclusivamente durante los fines de semana,

asimismo, el 28,57% (n:10) si restringe la ingesta de alcohol para el fin de semana.
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En lo que respecta a dificultades para conciliar el suefio debido al consumo de bebidas
alcohdlicas, el 73,85% (n:48) registré que nunca han presentado problemas para dormir a
causa de la bebida, el 16,92% (n:11) indicd que en ocasiones (a veces) ha tenido dificultades
para conciliar el suefio, debido al consumo de alcohol. El 9,23% (n:6) sefiald que casi nunca
ha sufrido de dicho problema.

Referente a si ha faltado a clases en la universidad, debido a la forma de consumur
bebidas alcohdlicas, el 72,31% (n:47) sefiald que no ha dejado de asistir a sus clases en la
universidad a razon del consumo de alcohol, el 26,15% (n:17) menciond que si ha faltado a
lecciones en la institucidn, debido a su forma de beber. Un sujeto femenino, el 1,54% no
respondid (VR) el item.

De acuerdo con si su rendimiento académico se ha visto afectado negativamente a causa
del modo en que consume bebidas alcohdlicas, ¢l 83,08% (n:54) indicé que no, mientras, un
16,92% (n:11) manifiesta que si ha afectado de manera negativa su rendimiento académico,
debido a su forma de consumo.

En referencia a la conduccitén de automdvil o motocicleta estando bajo los efectos de
alguna bebida alcohélica, el 80% (n:52) seiialé no haber manejado vehiculos motorizados
cuando ha bebido, €l 20% (n.13) indicé que si ha incurrido en la conduccion de vehiculos
estando bajo los efectos de alcohol.

En lo que respecta a accidentes acaecidos debido al consumo de bebidas alcohdlicas, un
92,31% (n:60) no ha sufrido accidentes vinculados a la ingesta de alcohol, un 7,69% (n:5)
manifestd que si tuvo accidentes relacionados con el consumo de bebidas alcoholicas. Los
datos no determinaron niveles significativos con respecto a los accidentes acontecidos, debido

al consumo de alcohol,



Con respecto a si ha tenido problemas legales por el consumo de bebidas alcohdlicas, el
96,92% (n:63) no ha tenido dificultades con la ley por el uso de alcohol, el 3,08% (n:2) si
indico sufrir complicaciones legales en ese respecto.

Por otra parte, dos sujetos de género masculino, el 5,71% manifestd haber tenido
problemas de indole legal, debido al consumo de bebidas alcohdlicas. Ninguna fémina
informd haber sufridos dichos inconvenientes.

En lo que se refiere a la bisqueda de ayuda médica o profesional a causa del consumo de
bebidas alcohdlicas, el 98,46% (n.64) indicé que no ha buscado dicha apoyo, debido su forma
de beber; sin embargo, una fémina, el 1,54% si manifestd haber buscado ayuda profesional a
razén de su consumo.

En relacién con si en alguna ocasion ha necesitado ser hospitalizado a causa del
consumo de bebidas alcohdlicas, el 98,46% (n:64) indicd que no ha necesitado ser internado,
debido su forma de beber, no obstante, una fémina, el 1,54% si manifesté haber sido
hospitalizada a causa de su consumo.

De acuerdo con si en algin momento del dia necesita desesperadamente consumir
alguna bebida alcohdlica, el 96,92% (n:63) subrayé que no ha necesitado de e¢sa manera
ingerir alcohol durante el transcurso del dia. Sin embargo, el 3,08% (n:2) si especifico
necesitar en algin momento del dia, consumir desesperadamente alguna bebida con contenido
alcohdlico. Finalizaron el cuestionario en este punio un sujeto femenino y uno masculino.

La Tabla N® 7, integra las distribuciones absolutas y relativas relacionadas con las
practicas del consumo activo de labaco y bebidas alcohélicas encontradas en la poblacion

mueslreada.
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Tablay N 7

Distribuciones absolutas y relativas relacionadas con las practicas del consumo active de tabaco y bebidas

alcohdlicas, UCH, Sede Guanacaste, 2013

“wariable _.l}bm_!u:um Relativa %**  Relativa % a n:i9l
Consumao active de tabaco Si 19 71,59 9,95
(n:B8, equivale al 46,07% de la muestra)** o &9 78,41 36,13

13-14 7 33,33 3,66
Edad de iniclacién en el consumo de cigarrillos :::: : ::ﬁ :'g
[m:21, equivale al 10,95% de la muestra)®® 18.30 3 14,29 1,57
NE 3 14,29 157
Ultimos 12 meses z 49,52 1,05
Ultima vez que consumid cigarrilios [prevalencia de  Uitimos & meses 1 4,76 0,52
vida) LHtimo mes 5 1,81 1,61
[m21)* ihitima semana 7 9,52 1,05
Liitimas 24 horas 11 51,38 5,76
Dela2 10 47,632 £
De3aa B 18,57 314
Toral de cigarrillos que consume en un solo dia DeSak 1 4,76 0.52
[ De7al 1 a4, 76 0.52
96 mis 1 4.76 052
MR FJ 9,52 1,058
En los dltimos & meses ha considerada dejar el L1 11 52,38 5.76
fumado o -] 38,10 4,19
tn:21)** MR 2 9,52 1,05
Consumao activo de bebidas alcohdlicas s 63 70,79 32,98
|89, equivale al 46,60% de la muestra)*® N 24 26,97 12,57
De 102 12 T 8,05 3,66
Del3ald 10 11,42 5,24
Edad de iniciacion en el consumo de alcahal De 15216 6 29,89 13,61
{27, equivale 3l 45,55% de la muestra)®® De 17 a1k 17 19,54 8,50
De19ar0 5 573 .62
NR 22 25,29 11,52
Ultimas 12 meses 1 15 0,52
Ultimas & meses 12 18,46 E2E
Uitima ver que consumic alcohal Uitimeo mes 0 30,80 047
|ABS5, equivale al 34,03% de la muestral®™™® Uit semsans 22 33,85 11,52
Ultimas 24 horas L] 13,85 4,71
NR P 1 1,54 0,52
Una vez al mes 7 56,92 19,37
- : Tadas los fines de temana 10 15,38 5.24
:;2‘:;'1‘“ o e e D st oot Una vel por semana 16 24,62 8,38
Tedos los dias -
R 2 3,08 1,08
Dela2 12 1846 b,18
Cantidad de tragos o cervezas que ingiere durante Oelaa 15 23,08 7,85
una galida DeS5ak 15 13,08 7,85
[m:E5) == Defat 11 16,52 5,76
9 o mis 12 18,46 6.28
f:;;:-:e alcohol unicamente los fines de semana ::n :: ;:::: ::;
NR 3 4,62 157
Siempre -
Dificultades para conciliar el sueio , debido al Casi siempre - - .
consume de alcohol A veces 11 16,52 5.76
[m:Bs)** Casl nunca 6 9,23 314
MNunda a8 7385 5,113
Ha falvads a clases a kb universidad, debido al S 17 26,15 8,90
contuma de babidat alecohdlicas Mo a7 L 14,61
{n:€5)"" NR 1 1,54 052
Cantindo #n la pdgina siguiente



Tabia N* F. Distribuciones obsalulas y relalives relogionodas con los procicas del coniume octv de fabaco }rf@@iﬂkﬂﬁdﬁtﬂ
El consumo de alcohol a afectado el rendimiento

5i 11 16,92 576

académica ! X
(nigS)™ Mo 54 #3,08 8,27
:::I::I vehiculo autemotor bajo los efectos del si i3 20 681
18]+ Mo =1 52 20 17,23
Accidentes sulfridos por el consumo de alcehol 50 5 7.69 2,62
{n-65)** Ho il &0 52,31 34
Froblemas legales debido al consumo de alcohal Si F4 3,08 105
[n:65)** Mo 63 96,92 31,58
xmﬁdt ayuda profesional a causa del consumo 5i 1 1,54 052
(n:65)°* Mo (] 98,46 31,51
Hospitalizacién a causa del consume de aleohol 5i 1 1,54 0,52
(m:65)" [ ] 98, 46 33,51
Em algu i
‘::::;:m::::delm necesita consumir aleohol 5 2 3,08 1,05

" 63 96,92 32,98

_{n-65)"
Fuente: Elaboracion propia.
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SECCION V: Habitos de consumo de sustancias ilicitas

De acuerdo con la edad de iniciacion del consumo de drogas ilicitas, el estudio
determind que la minima edad registrada fue de |1 afios y la maxima de 21 afios de edad.
Seguidamente, se desglosa en orden descendente, segin los grupos de edad. El 34,21% (n:13)
subray6 la edad de inicio de consumo entre los 18 y 19 aflos de edad, el 31,58% (n:12) sefialo
su primer uso entre los 16 y 17 afios, ¢l 15,79% (n:6) indico entre los 20 y 21 afios, el 10,53%
(n:4) anotod que entre los 14 y 15 afos probd por primer vez una droga ilicita y ¢l 5,26% (n:2)
listé la edad de inicio entre los 11 y los 13 afios de edad. Un sujeto de género masculino no
respondit (NR) el item.

Con respecto a si la mayoria de las ocasiones que consume alguna droga ilicita lo hace
solo o en grupo, el 81,58% (n:31) refirio que suele reunirse en grupo para consumir sustancias
ilicitas, en tanto, el 13,16% (n:5) menciond que cominmente consume drogas ilicitas a solas.
Dos sujetos (5,26%) de género masculino no respondicron (NR) el item.

En relacion con ¢l uso de distintos tipos de drogas mientras consume alguna droga
ilicita, el 78,95% (n:30) sefiald que no consume mds de un tipo de droga a la vez, el 18,42%
(n:7) indico que si usa distintos tipos de droga mientras estd consumiendo. Un sujeto, ¢l 2,63%
de género masculino no respondia (NR) el item.

En lo que se reficre al consumo de drogas ilicitas mas de una vez al dia, el 84,21%
{n:32) senialé que no consume mas de una vez al dia sustancias psicoactivas, el 13,16% (n:5)
indico que si usa en mds de una ocasion drogas ilicitas durante un dia. Un sujeto, el 2,63% de

género masculino no respondio (NR) el item.



En referencia a la conduccion de automdvil o motocicleta estando bajo los efectos de
alguna droga ilicita, el 81,58% (n:31) manifestd que no ha incurrido en la conduccidn de
vehiculos automotores estando bajo los efectos de alguna sustancia psicoactiva, mientras, el
15,79% (n:6) senald si haber manejado vehiculos cuando ha usado drogas ilicitas. Un sujeto, el
2,63% de género masculino, no respondié (NR) el item.

En este punto, se deben sefialar dos hechos importantes: ¢l primero se refiere, a que si
bien, el nimero de individuos que si efectud la conducta de manejo bajo los efectos de la
droga, no resulta significativo estadisticamente, es un hecho que se le debe prestar atencion.
Eso lleva al segundo punto, donde un sujeto de género femenino, manifesto andar en bicicleta
como practica comin, estando bajo los efectos de la sustancia ilicita. EI acento aqui recae
sobre la practica (conducta) de riesgo en que incurren, tanto por el uso de vehiculos
automotores, como para los vehiculos que se mueven por la fuerza biomecdanica humana como
por ejemplo: monopatines, patines, patinetas y bicicletas.

En lo que respecta a incidentes sufridos a causa del consumo de drogas ilicitas, el
94,74% (n:36) sefialé no haber tenido accidentes, debido al uso de drogas ilicitas, un solo
sujeto, el 2,63% del género masculino, indicd que si ha sufrido accidentes relacionados con el
uso de drogas ilicitas. Un sujeto de género masculino, el 2,63% no respondio (NR) el item.

De acuerdo con problemas legales acaccidos por el consumo o posesion de drogas
ilicitas, el 92,11% (n:35) subrayd no haber tenido problemas de indole legal a causa del uso o
tenencia de drogas ilicitas, mientras, el 5,26% (n:2) indicé que si ha tenido complicaciones
legales por uso o posesion de sustancias ilicitas. Un sujeto de género masculino no respondié
(NR) el item.

En lo que se refiere al consumo de drogas ilicitas, restringido Gnicamente durante los

fines de semana, el 76,32% (n:29) no limita su consumo de drogas a los fines de semana,
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mientras el 15,79 % (n:6), tres de cada género, si circunscribe su consumo de sustancias
ilicitas durante los fines de semana. El 7,89% (n:3) no respondié (NR) el item, donde los tres
sujetos corresponden al género masculino.

Respecto de cudn a menudo suele mezclar distintos tipos de drogas, ¢l 57,89% (n:22)
menciond que nunca lo hace, el 21,05% (n:8) senald que casi nunca incurre en esa prictica, el
18,42% (n:7) indicd que, en ocasiones (a veces), suele mezclar distintos tipos de sustancias a
la hora de consumir y un solo sujeto, el 2,63% de género masculino, manifestd que casi
siempre efectiia dicha conducta. No se encontréd diferencias significativas para uno y otro
género.

Con respecto a poseer normas o reglas sobre su propio consumo de drogas ilicitas, el
76,32% (n:29) si tiene normas acerca de su propio consumo de drogas ilicitas, mientras, ¢l
23,68% (n:9) no posee reglas sobre su propio consumo.

En lo que respecta a si establece momentos o temporadas de descanso en el consumo de
drogas ilicitas, el 57,89% (n:22) sefialé que si lo efectia, sin embargo, el 42,11% (n:16)
menciond que no establece temporadas de descanso en el consumo. El presente estudio no
mostréd datos significativos para uno vy otro género en lo particular.

En lo que se refiere a observar los primeros efectos de la droga ilicita que usé hasta la
segunda © tercera vez que consume €n un corto periodo, el 39.47% (n:15) manifestéd que nunca
ha expenmentado tal reaccion, el 26,32% (n:10) expresd que en ocasiones (a veces) ha notado
los efectos de la droga hasta la segunda o tercera vez que consume en un corto periodo, un
18,42% (n:7) indicid que casi nunca le ha sucedido, un 7,89% (n:3) anotd que siempre le
acontece tal situacion y un solo sujeto, el 2,63% de género masculino, sefiald que casi siempre
le ocurre que observa los primeros efectos del uso de la droga ilicita hasta la segunda o tercera

vez que lo hace en un lapso corto. Dos sujetos, ¢l 5,26% no respondieron (NR) el item. No se
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encontrd diferencias significativas segin el género, relacionados con los efectos inducidos en
ese corto periodo por el consumo de la droga ilicita.

En relacién con suspender o descuidar actividades importantes como estudios, deportes,
trabajo, compartir con amigos o familiares, por consumir alguna sustancia ilicita, el 76,32%
(n:29) indicé no haber suspendido actividades, debido al consumo de drogas ilicitas, el
23,68% (n:9) sefialé que si ha descuidado la participacion de actividades por su consumo. El
estudio no mostré diferencias significativas de acuerdo con uno y otro género, con respecto a
la suspensién de actividades recreativas, académicas, interpersonales, entre otras, a causa del
consumo de drogas ilicitas.

En la que se refiere a si en alguna ocasidn ha ido a trabajar o estudiar bajo los efectos de
drogas ilicitas, el 50% (n:19) manifestd que si ha ido a lahorar o estudiar estado bajo los
efectos de la sustancia ilicita que ha consumido, el 47,37% ( n:18) sefialé que no ha incurrido
en es¢ hecho. Un sujeto, el 2,63% de género masculino, no respondid (NR) el item.

Con respecto al género femenino, ¢l estudio mostrd valores similares, en relacion con las
respuestas afirmativas 0 negativas de asistir al trabajo o a los estudios bajos los efectos de
alguna droga. Los cuales, por separado, no resultan ser significativos estadisticamente. No
sucede lo mismo, con respecto al género masculino, donde si representan implicaciones
estadisticas, cada uno por separado.

Con respecto a si tiene amigos o grupo de amigos que no sean consumidores de drogas,
el 92,11% (n:35) de la muestra seiialé que si tienen amigos que no consumen drogas, el 7,89%
(n:3) indicd que no se vincula de manera amistosa con personas que no sean consumidores de
drogas.

Respecto de si alguna vez ha perdido el control hasta el punto de no poder detenerse de

consumir droga, el 97,37% (n:37) manifesté que no ha perdido el control sobre si mismo a |a
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hora de dejar de consumir. Un sujeto masculino, el 2,63% indico que en alguna ocasidn si
perdi6 el control y no pudoe detenerse de consumir droga.

Finalmente, con respecto a si ha dependido de alguna sustancias o drogas durante su
vida, el 92,11% (n:35) especificé que no ha dependido de alguna droga en su vida, el 7,89%
{n:3) senald que si ha sufrido dependencia a alguna sustancia psicoactiva durante su vida.

La Tabla N 8, condensa las distribuciones absolutas y relativas referente a los hédbitos de
consumo de sustancias ilicitas encontradas en la poblacion estudiantil inscrita en Estudios

Generales, para ¢l segundo semestre del afio 2013.



Tabla N® 8

Distribucion absoluta ¥ relativa referente a los hibitos de¢ consumo de sustancias ilicitas, UCR, Sede

Guanacaste, 2013

Muckila®

Edad de iniciacidn de consumo de drogas ilicitas
(n:28, equivale 2 19,90% de la muestra)®*

Habitualmente cansume
0T |

Consuma distintos tipes de drogas mientras usa
alpuna droga ilicita
[n:38)**

Usa drogas ilicitas en mds de una ocasidn en un dia
[n:38)**

Condute vehiculos automotor bajo los electos de
drogas ilicitas

{naE)* s

Incidentes sufnidos a causa del consumo de drogas
Hicitas

[m:3g)"

Problemas legales acurridos a causa del consuma o
posesién de drogas ilicitas

[n:38)"

Consume drogas ilicitas onicamaente los fines de
semana

(n:38)"*

Frecuencia con la que suele merclar distintas tipas
de drogas
(n:38)**

Pose normas sabre su propio consumo de drogas
ilicitas

[rm:38)%*

Establece momentos o temporadas de descanso en
el consumo de drogas ilicitas

[n:3B)*"

MNota los primeres electos de la droga ilicita que usé
hasta la segunda o tercer wer que la consume en un
torta perlodo

Im“r -

Ha suspendido actividades por consumir alguna
droga ilicita

|"-'5"' *

Ha ido a trabajar o estudiar bajo los efectos de
drogas ilicitas

(n:agye

Tier: amigos o grupo de amigos que no sean
cansumidares

fn:38)**

Dellald
Deldals
De 16al7
De 18 219
De20all
Mt

A jolas

En grupo
MR

5i

o

MR

5i

Mo

WR

i
Mo
MR
Si

3 21]
NR
&
Mo
MR

——
Mo

MR

Slempre
Casi girmiprs
A veces

Casi nunca

L

i

L]
2
4
12

BT - - A R A R LA TR TR et

Lt
by

w

22
16

10

15

19
i8

a5

Relativa "
5.26
10,53
31,58
30,71
15,79
263
13,16
EL5E
5,28
18,42
78,95
2.63
13,16
Ba,71
163
15,79
81,58
2,63
2,63
94,74
1.63
5,26
92,11
2,63
15,79
76,32
7.89
2,61
18,42
21,05
57,89

76,32
13,68

5789
42,11

7,89
2,63
26,32
18,42
19,47
5,26

23,68
76,32

50
47,37
2,63

97,11
749

Relativa % a n:191

1,05
2,09
628
6,81
3,14
0,52
2,61
16,23
1,05
3,66
15,71
0,52
251
15,75
0,52
3,14
16,23
0,62
0,52
18,85
0,52
1,08
18,32
0,52
3,14
15,18
157

0,52
3,56
4,19
11,52

15,18
4,71

11,52
38

1,57
0,52
524
3,56
7.8%
1,05
a71

15,18
5,95
9,42
0,52

18,32
1,57

Continga en la poging siguiente
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Toblo N* 8. Distribucidn absolute v relativa referente o los hobitos de consumo de sustoncios dicitos
Alguna vez ha perdido el control hasta &l punto de

50 1 1,63 0.52
no poder detenerse de consumir droga No 37 97,37 19,37
(n:3m)e
Ha dependido de alguna droga en durante su vida 5k 3 7.88 1.57
[n:3E) Mo 15 92,11 18,32

Fuente: Elaboracion propin.
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CAPITULO YV

DISCUSION



5. Discusifin
SECCION I: Caracteristicas socio-demogrificas de los participantes

La presente seccion de discusion responde al primer objetivo de investigacion, destinado
a describir las caracteristicas socio-demograficas y contextuales de los participantes de la
investigacion. A su vez, se matiza los datos mas sobresalientes del capitulo 1V, referente a los
resultados. En esta se retoma de manera descriptiva los hallazgos mas sobresalientes.

Se realiza un acercamiento a la realidad del fenémeno de la farmacodependencia,
mediante la contrastacidén con la teoria, asi como de las diversas formas en que perciben e
interpretan la realidad del fendmeno los sujetos de estudio, todo ello a partir de su lectura
como actores sociales,

Por otra parte, cuando los datos lo ameriten, se incorpora algunas estadisticas generales,
con ¢l fin de contrastar con estudios, tanto nacionales como internacionales que presenten
alguna semejanza o refuercen los resultados exhibidos por la presente investigacion. Dicho
acercamicnto permite efectuar una lectura comprensiva del fendmeno y no una interpretativa,
en tanto, esta Oltima, s¢ encuentra fuera de los limites previamente establecidos por los
objetivos de investigacion.

Es asi como esta seccion versa alrededor de las caracteristicas socio-demogrificas de los
participantes. Muestra una visién lo suficientemente completa de las particularidades del
grupo poblacional, desde las edad, género, grupo de convivencia, lugar de procedencia, entre
olros.

Al igual que expuesto por Leiva (2009), en la presente se evidencid que el perfil de
consumo de drogas, en los estudiantes universitarios, resulté ser similar al que se da en el
ambito nacional ¢ internacional, en cuyo contexto, sobresale el consumo de alcohol, tabaco,

marihvana y cocaina.
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De forma similar a lo evidenciado por Rojas (2008), el estudio logré establecer una
caracterizacion del estudiantado universitario, tanto de los que inciden en el consumo, como
los que no incurren en €l. Se demuestra lo preponderante de resaltar dicho perfil, a la hora de
tomar decisiones, considerando los aspectos de indole personal, familiar y contextual sobre los
cuales la universidad pueda intervenir de manera efectiva sobre el fenomeno de la
farmacodependencia.

La muestra expresa la distribucion existente entre hombres y mujeres, con respecto a la
poblacion o universo matriculada en el centro universitario. Es de resaltar que la muestra se
observa representativa de la poblacion, en relacion con ambos géneros, en tanto respeta dicha
proporcion. Sin embargo, la mayor representatividad se encuentra circunscrita en mayor
medida al marce muestral contemplada para la presente. Es decir, el total de los estudiantes
inscritos en Estudios Generales.

La mayor concentracion de estudiantes que participaron en el estudio, cursaba el | ano de
carrera, seguidos los de Il afio, finalmente, los que cursaban el 111 afio. Lo que subraya que se
respetaron los criterios de inclusion y exclusion contemplados para el estudio.

No obstante, la mayor parte de los estudiantes que participaron en el estudio eran carné
B3, en un segundo lugar se encontrd los de carné B2, en tercer lugar estaban los de carné BI.
una porcién no significativa eran de camé B0. Se hizo necesario afadir la excepcion de incluir
los camé Bl y B0, en tanto, ellos se encontraban en el momento del estudio, inscritos en
Estudios Generales.

Acevedo, Arango, Blandon, Buelvas y otros (2009), expresan que la poblacidn
vulnerable es aquella que se desenvuelve en un contexto universitario. En la misma linea,
Bdez, Deckers, Silva y Gomez (2003), manifiestan la necesidad de profundizar en el estudio

del consumo de sustancias psicoactivas entre estudiantes universitarios, pues permite la
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formulacion de politicas pablicas v privadas de prevencion adecuadas a las caracteristicas
reales del fendmeno. Dichos autores resaltan factores de riesgos presentes en dicha poblacién,
por ejemplo, la edad de inicio de consumo, sobre todo, cuando su iniciacion en el uso de
drogas se presenta en el periodo correspondiente a finales de la secundana y al ingreso en la
universidad.

La edad de los sujetos muestreados oscil6 entre los 17-29 afios. La mayor concentracion
se presentd entre los 18-20 afios de edad en ambos géneros. Chavarria, Jiménez y Villalobos
(1993), expresan la importancia de incluir a los estudiantes universitarios como poblacion en
riesgo, ya que esta presenta caracteristicas particulares como que en su “mayoria son jévenes
que s¢ encuentran atravesando una etapa importante de su vida, tratando de lograr su propia
identificacion, con problemas de incertidumbre hacia el futuro” (p. 2).

Con respecto a lo que se entiende por adolescencia y juventud, Donas (2001), concluye
que csla:

no es meramente un proceso biologico, sino también psicologico y social, que
asume caracteristicas diferentes en las multiples v variadas sociedades y culturas
en las que crecen y se desarrollan los jovenes. Por esta razdn, multiples autores
en el campo de las ciencias sociales hablan de la existencia de diferentes
adolescencias y juventudes, que coexisten en nuestra sociedad contempordnea,

aun dentro de un mismo pais (p. 470).

El IAFA (2012), en su sitio web contempla dentro de los factores de riesgo del entomo
microsocial, a nivel individual como el género, la edad, la personalidad, la herencia, la
espiritualidad, la presencia de problemas psicolégicos, a saber: ansiedad, depresion.

Segin grupo de convivencia, una gran porcién de estudiantes convive con sus padres,
seguidos de amigos, familiares, en residencias estudiantiles. Por su parte, Bejarano, San Lee v

Ugalde (1999), mencionan que los estudiantes umiversitarios consideran a la familia, los

100



amigos y compafieros como un factor protector cuando éstos apoyan las actividades y ¢l
esfuerzo realizado por ellos mismos. No obstante, pueden también ser un factor de riesgo,
debido a la gran independencia que predomina en el medio universitario, las nuevas amistades
y las normas de comportamiento que es reforzado por el ambiente universitario y por el grupo
de pares. A este Oltimo, se le suma el circulo de amigos que consume alguna droga
activamente, ya sea licita o ilicita.

Bejarano y otros (1999), encontraron variaciones importantes de aumento en ¢l consumo
de alcohol en el transcurso por la universidad. Atribuidas a factores como: mayor edad,
posible variacion en su condicién socioecondmica, vision mas critica productos de nuevos
conocimientos, la influencia y participacion en la cultura universitaria. Con respecto a esto
ultimo surge un cuestionamiento: ;Es posible hablar de una eultura universitaria? De existir
tal “cultura universitaria”, ;Qué caracteristicas propias posee que la diferencian de otras
poblaciones? Si hay una culiura universitaria, ;S¢ podria hablar de una cultura del “guaro” ¢n
la universidad?

Por otra parte, las provincias de Guanacaste, Alajuela, San José y Puntarenas, se
identifican como los cuatro principales lugares de procedencia de la poblacion en estudio y
porciones no significativas provienen de Heredia, Limoén y Cartago. El estudio no evidencio
en este respecto diferencias significativas entre un género y otro.

Chavarria y otros (1993), ponen de relieve que la poblacion universitaria presenta
caracteristicas particulares como heterogeneidad de la poblacién en razén de los estratos
sociales que convergen y las zonas de procedencia (p. 2).

Sobre este aspecto, resulta necesario subrayar el peso que tendria el factor cultural, en el

inicio y mantenimiento del consumo de drogas, principalmente en lo que respecta al consumo
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de bebidas alcoholicas exhibidas desde el pasado hasta la actualidad por los pobladores de la
provincia guanacasteca.

Debido a las limitaciones del estudio que no estuvo enfocado en correlacionar vanables,
tal como Moral, Rodriguez y Sirvent (2006), ponen evidencia, al demostrar el peso a nivel
causal que el factor sociocultural posee sobre las practicas de consumo activo de licor. El norte
de la presente investigacion se encontraba en diagnosticar a la poblacidn, describir e
identificar dichos faclores. Y no en analizar dichas variables relacionadas. En otras palabras, el
fin era lograr un perfil o una caracterizacién de la muestra que permitiera a las autoridades de
la universidad, inlervenir de manera precisa sobre dichos factores evidenciados.

Por las limitaciones mencionadas, resulta imposible establecer con certeza el peso que
tiene el factor de ser oriundo de la provincia guanacasteca, sobre las formas. los habitos y
patrones de consumo evidenciados en este estudio. Si el total de la muestra hubiera
comprendido a los habitantes nacidos en la provincia de Guanacaste, que comparticran un
legado familiar de al menos tres o cualro generaciones, seria posible admitir que su consumo
se debe, en gran medida, al peso que posee el factor cultural y social sefialado.

Sin embargo, para el estudio de la farmacodependencia, resultar imperativo no perder de
vista la multicausalidad del fendmeno, donde el factor cultural, en este caso, supondria un
mayor peso, sobre otros factores asociados al consumo. Factores que mis bien, vendrian a ser
un aliciente o un potenciador para que se inicie 0 me mantenga un individuo en el uso o abuso
de licor u otras drogas.

Un porcentaje alto de los estudiantes profiesa alguna religion. La denominacidn religiosa
que profesan mayormente es Catolica; en segundo lugar la Evangélica; seguido de la Cristiana
y. finalmente, estin los que tienen otras denominaciones. A grandes rasgos, la disposicion

general expresada de acuerdo con el tipo de denominacion religiosa que profesa la poblacion
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muestreada, se mantiene de modo similar en el caso del género femenino, no asi, con respecto
al género masculino, donde se rompe dicha tendencia.

La denominacion religiosa resulta relevante a la hora de abordar y entender (en la
poblacion de estudio), por un lado, como un factor de riesgo,-para los que no profesan ninguna
religién-y, por otro, como factor de proteccion,-para los que 57 profesan alguna religion-; en
tanto, el segundo, permite profundizar en el aspecto de la espiritualidad humana, entendida,
segin Leiva (2009) citando a Navarro, como la creencia en una moralidad y ética, que
propicia de manera sustancial la prevencion del consumo inicial, a la vez, que favorece la
abstinencia en los procesos de recuperacion de la adiccion (2009, p. 109).

El estudio determind que mas de la mitad no posee ninguna relacion sentimental.
Comparando uno y otro género, con respecto a los que sostienen una relacion sentimental, las
féminas estin a la cabeza, con respecto a los sujetos masculinos. Siguiendo la comparacion
anterior, en este caso, los que no tienen una relacion sentimental. El estudio no mostré
diferencia significativa entre uno y otro género. Sin embargo, no se logré determinar si existia
alguna relacién entre los que poseen o no una relacion de pareja y el inicio y/o mantenimiento
en el consumo de alguna sustancia psicoactiva.

Los participantes del estudio asisten principalmente por la manana, seguida de la tarde v,
en menor medida, por la noche. Segin Bejarano, San Lee y Ugalde (1999), una vulneracion
que presente el medio o contexto universitario, es la carga académica, donde los horarios
mixtos y prolongados se constituyen como uno de los principales factores de riesgo a los
cuales estan expuestos los estudiantes en los centros universitarios estatales. Ello se podria
deber al mal manejo del estrés por parte de dicha poblacion, que evidenciaria, en alguna
medida, la carencia de herramientas de afrontamiento antes las nuevas presiones a las cuales

se ven expuestos los estudiantes (p. 277).
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Las caracteristicas mencionadas poseen implicaciones importantes a la hora de impulsar
investigaciones en poblaciones cautivas con caracteristicas semejantes a las que se demuestra
en este estudio, Leiva (2009), pues permite acercarse a ciertos factores de indole personal,
social, familiar, grupal e institucional que podrian tener algln nivel de incidencia, por un lado,
sobre la decisién de continuar consumiendo y, por otro, de iniciarse en el uso o no drogas,
Baez, Deckers, Silva y Gémez (2003).

La representatividad puesta de relieve, que posee la poblacion universitaria con respecto
a la poblacion nacional en general e internacional, Rojas (2008), permitiria un nivel
importante de prediccion, sobre como se encuentra el resto del grupo poblacional.

Por otra parte, la posibilidad de consignar recursos econdmicos y logisticos que
incentiven propuestas de investigacion del mismo calibre; considerando que la presente exhibe

un perfil similar al que se da en el Ambito nacional e internacional.
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SECCION II: Opiniones y percepciones de los participantes sobre ¢l consumo de drogas

en general

2.1 Opiniones de los estudiantes, referente al consumo de drogas en la provincia de

Guanacaste

Se recurrid al andlisis de contenido como una forma acercarse a una comprension mas
profunda de las opiniones y percepciones que la poblacion de estudio posee sobre el tema del
consumo de drogas a nivel social, en el dmbito de la provincia de Guanacaste y, en particular,
al uso de drogas en la universidad.

En lo que respecta a la opinion sobre ¢l consumo de drogas licitas e ilicitas en la
provincia de Guanacaste, casi la totalidad de la poblacion muestreada decidié opinar con
respecto al tema.

Mediante la decodificacion de las preguntas abiertas, el estudio identificd 11 distintos
ejes temdlticos sobre los cuales versaba el discurso de los participantes. Dicha decodificacion,
posibilitd la organizacion discursiva en categorias y subcategorias, lo que permitié examinar
las diversas formas, opiniones y percepciones que poseen alrededor de tema. A continuacion
se cita y se desarrolla los ejes mas destacados en orden de aparicion o frecuencia:

1. Dimensiones del consumo (103)
Visto como un problema (59)
Dimensiones del uso (39)
Fendmeno de las Drogas (22)

En desacuerdo con el uso de sustancias psicoactivas (19)

= I R

Desconocimiento del tema del consumo (10).

En tomo a la dimension del consumeo, la investigacion identificé tres ejes temalicos, que

muestran una serie de percepciones sobre el consumo de drogas en Guanacaste.
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La primera seccion, trata del aumento que ha mostrado el consumo en los Gltimos afios,
mencionan la existencia de un alto consumeo en la provincia, asi como un alte consumo en
Jévenes, el cual ha evelucionadoe en los ultimos aflos. Y algunos sugieren que a mayeor control
S€ EENCTA My or cCOnsumo,

La segunda seccion, discurre sobre el consumo de drogas influenciado por otros, sefialan
que el consumo de drogas ilicitas es influenciado por extranjeros, por compaReros y en
contextos de fiestas.

La tercera seccion atiende ¢l tema del consumo desde una vision negativa, subrayando
que el consumo impide el progreso en la sociedad.

Con respecto a la droga como problema, el estudio recopilo en seis secciones, donde una
serie de frases ilustran de forma sucinta, las opiniones de los encuestados que distinguen el
consumo de drogas como un problema.

La primera seccion, discurre sobre el consumo como un problema de la social en
general, manifestando que estd presente en todas las provincias, provoca desercion escolar,
causa accidentes de trdnsito, delitos en la comunidad, por la disponibilidad de droga, causa
problemas econémicos, proveca desempleo y pobreza. También es un problema, debido a la
ausencia de espacios recreativos.

La segunda seccién, versa alrededor del consumo como un problema social en la
provincia de Guanacaste, sefiala como principal causa la actividad turistica, el turismo lo
incentiva; ademds, se presenta para satisfacer las necesidades del turista.

La tercera seccion considera el consumo como un problema de salud en general, que

afecta a terceros, tiene consecuencias sobre el organismo, la salud mental, provoca embarazos

no deseados y adicciones.
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La cuarta seccién, trata el problema del consumo circunscrito a un grupo poblacional,
subraya que es un problema de la familia, causa abandono familiar y vielencia intrafamiliar.
Por otro lado, el problema se pone de manifiesto en los adolescentes y jovenes, colegiales y
universitarios. También, como un problema comin del género masculino.

La quinta, supone el consumo como un problema individual, indica que demuestra la
inmadurez del consumidor. Mientras, otros sostienen que es un problema, porque lo utilizan
coma medio para socializar y establecer relaciones interpersonales, el cual, argumentan, dista
de ser natural.

Finalmente, en la sexta seccion, los sujetos admiten que ¢l consumo de drogas no es un
problema, en tanto, mo afecte a terceros y no dafie a otros. Por su parte, Rojas (2008)
menciona en un estudio de opinién, que los estudiantes, en su mayoria, no perciben el
consumo como un problema, tampoco consideran el dejarlo en el futuro, ya que no pereciben
que esté afectando algin area de su vida.

De acuerdo con la dimension del uso, la investigacién recopilé una serie de frases que
expresan las opiniones alrededor del use de drogas en la provincia de Guanacaste, las cuales
enuncian tres posiciones bien definidas en la poblacion muestreada.

La primera, se refiere al uso de drogas desde una posicién negativa, donde manifiestan
que el uso es mal visto, que es innecesario.

La segunda, sobre el uso de drogas, se distingue como una posicion critica, quienes
consideran que se ha adoplado como una moda, sin llegar a definir si estdn a favor o en
contra. Donde la mayor parte de la poblacion usa drogas para experimentar, Y sefialan que e/
uso de las drogas es visto como normal en la Sede. Sin embargo, no llegan a precisar quiénes
lo ven de esa manera, lo que hace cuestionarse al respecto: ;Serdn los docentes y

administrativos o la poblacion estudiantil que lo percibe de ese modo?
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La tercera, versa sobre el uso de drogas desde una posicion permisiva, este grupo
manificsta estar de acwerdo con el uso de drogas en general, ya scan licitas o ilicitas. Mientras
otros, solo con ¢l uso de drogas licitas y para uso médico.

Las opiniones emitidas, tanto en el cuestionario, como en el grupo de discusion dan
cuenta de un grupo que considera trascendental la legalizacion de las drogas en nucstro pais,
sobre todo, en ¢l caso de la marihuana con fines terapéuticos.

Esta posicién de los estudiantes, podria denominarse como la “causa toxicomana”. En
palabras de Tarrab (1996), quien asegura que dicha posicion trata de reivindicar el derecho a
gozar como se quiera. Y, mas adin, de obtener el beneficio de una sustancia (droga) libre de
impurezas, por medio de la no prohibicion y legalizacion que permitiria que fuera la
regulacion del mercado la que hiciera llegar una droga sin escoria a los consumidores (p. 54).

Es un tema actual, sujeto de debate, que debe ser abordado con toda seriedad por la
sociedad en general y, sobre todo, por las autoridades con capacidad en la toma de decisiones
que desde diversos campos y marcos referenciales de la ciencia pucdan abordar, estudiar,
replicar, debatir las consecuencias a corto, mediano y largo plazos dicha legalizacion, poner
sobre ¢l lapete investigaciones serias sobre el tema y estudiarlas a fondo. La pregunta que
surge es ;por qué no abrir también el debate a referendo popular en nuestro pais, donde estén
prescntes todos los actores sociales?

Mo obstante, al igual que Tarrab (1996), la posicion del autor de la presente tesis, es que
¢l derecho a las drogas es un derecho del consumidor y no un derecho humano. Esto, para
dejar sentado un marco de referencia para los que anhelan ingresar en una lucha en pro de su

legalizacion. En ¢l apartado que trata el consumo de tabaco, se aborda también esta tematica.
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En relacion con el fenémeno de las drogas. En el estudio se extrajo una serie de frases
que enuncian de manera sucinta los significantes alrededor de la palabra droga en el contexto
guanacasteco.

En primera instancia, un grupo se decantd en opinar que la droga produce adiccion, la
ven como sinénimo de abuso y dependencia. Que la mayoria usa la droga como medio de
evasion de los problemas. Por lo cual, se debe eliminar del medio social y concienciar sobre
el tema.

Otro grupo se inclind en manifestar que la droga se debe legalizar, comercializarse a
bajo costo economico, que existan mayores posibilidades de adguirirla. Es decir, que sea mas
Sfdcil de adguirir las drogas en el medio.

Referente al quinto eje, que manifiesta el desacuerdo con respecto al uso de sustancias
psicoactivas, los estudiantes externaron que el consumo debe regularse, tratarse y
disminuirse, a la vez, debe haber un mayor control social sobre el consumo. Deducen que
algunos consumen por desconocimiento de las consecuencias.

Finalmente, el sexto eje evidencia el desconocimiento del tema, manifestado por los
sujetos encuestados. Dato que se muestra significativo, y evidencia que una porcidn
importante de estudiantes reconocid no estar enterado del tema del consumo de drogas en la
provincia de Guanacaste.

En referencia a la percepeion que los estudiantes poseen sobre el grupo poblacional que
presenta un mayor consumo de drogas licitas o ilicitas en la provincia de Guanacaste, mas de
la mitad se incliné en senalar que la juventud es el grupo etario con mayor consumo de drogas
en la provincia, seguido por la adultez joven.

Resulta relevante destacar, que los estudiantes, no refirieron a los demds grupos etarios,

gue presentan una alta incidencia de consumo en Guanacaste. Como lo sefiala el IAFA (2010),
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la provincia alberga a gran parte de los bebedores problema, ello con respecto a la poblacidn
total del pais. Asimismo, el grupo de individuos con mayor afectacion por la bebida son los
jovenes, adulto joven v adultez, respectivamente.

Con respecto a la percepcion de la presencia de consumo activo en la poblacion
universitaria, el estudio evidencio que la mayoria refirid estar totalmente de acuerdo con la
existencia de un consumo activo de drogas entre la poblacion estudiantil, seguido de un grupo
importante que manifestd estar de acuerdo con dicha percepcion. No obstante, es de destacar
un namero mayor al 10% de los estudiantes que se mostrd neutral sobre ese particular,

De modo similar, gran parte de los participantes del estudio indicd que la mayoria de los
compaiieros de la universidad consume alguna sustancia psicoactiva, seguido de los que
opinaron que pocos 0 muy pocos de sus congéneres usa alguna droga. Es de resaltar que un
grupo significativo, menciond gue ninguno de sus congéneres usa drogas.

2.2 Opiniones de los estudiantes, referente al consumo de drogas en la Universidad de
Costa Rica, Sede Guanacaste

De acuerdo con la opinién sobre las personas que consumen drogas en la universidad, la
mayor porcion de estudiantes respondio el item, mientras, un grupo apenas significativo
decidio no responder. Se identifico 8 distintos ejes temdticos, sobre los cuales versaba el
discurso de los participantes. A continuacién se cita y se desarrolla los ejes mas destacados en
orden de aparicion o frecuencia:

I. Caracterizacion del consumidor (50)

2. Responsabilidad individual (36)

3. Percepcion negativa y/o consecuencias (25)
4. Neutral (21)

5. Motivo de uso de dogas (19)

6. En contra del consumo en la universidad (12)
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7. A favor del consumo (6)

8. Ayudar a los consumidores (5)

De acuerdo con el primer eje temitico, los sujetos muestreados y el grupo de discusion
efectuaron un perfil o caracterizacion del consumidor universitario. Asi, el discurso estuvo
plasmado por dos posiciones, a saber:

La primera perspectiva sefiala caracteristicas negativas del individuo que consume
alguna droga en la universidad. Menciona que son personas con problemas familiares,
desubicadas, dependientes, con baja autoestima, no pueden controlar sus deseos. A quienes
les falta compromiso, seriedad y madurez, malgastan su dinero y vidas, son personas que
destruyen y daflan su cuerpo, son irresponsables, necesitan ayuda y no discriminacion,
deberian buscar atencion psicolégica. En tanto, sufren problemas psicoldgicos y de
personalidad. Representan un problema, ya que pueden incitar a otras personas de la « Uy
para que consuman. Finalmente, opinaron que éstos deberian recibir asesoria, a su vez, ser
concienciados en el tema de consumo de drogas.

La segunda posicidn distingue caracteristicas opuestas a la anterior, es decir, positivas de
los sujetos que consumen sustancias psicoactivas en la universidad. Manifiestan que son
sufetos normales, relajados, personas mds sociables, conscientes, responsables de su
consumo, quienes no se dejan influenciar por la cultura adulto-céntrica. En sus palabras, son
personas que no se dejan llevar por el pensamiento social que, a su vez, han abierto sus
mentes y perspectivas, debido al consumo. También, algunas drogas ayudan a ciertos
padecimientos... sefialando los usos terapéuticos de ellas.

El segundo eje tematico versa alrededor de la responsabilidad individual que posee cada

individuo en esta sociedad, sobre si mismo y los demds. En tanto, cada individuo es
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responsable de su consumo, por lo que segin los estudiantes, deben ser respetados, y
permitirseles que ejerzan esa libertad, ya que es una decision personal.

El tercer eje tematico muestra la percepcién negativa y seflala consecuencias con
respecto al uso de drogas por parte de la poblacién universitaria. En tanto, esta afecra el
desarrollo personal, pone en riesgo la salud, limita el desempefio, la condicién académica, la
concentracion, deteriora las relaciones interpersonales, perjudica el trabajo, y la familia.

El quinto eje temdtico aborda el motivo por el cual los individuos consumen drogas en la
universidad. Subrayan que gran parte de €stos las usan como un medio de socializacion, para
ser aceptados en el grupo o circulo de amigos, sentirse popular. Otros manifestaron que, en su
mayoria, lo hacen para convivir con un grupo de personas con el cual se crean y fortalecen
vinculos. Algunos indicaron que las usan por estar a la moda y para tener una vida saludable y
normal. Unos pocos mencionaron que las utilizan para mejorar el rendimiento académico,
estudiar, como medio para retener mds informacicn.

Por otra parte, una gran porcion sefiald aspectos individuales como el motivo para usar
drogas. Coligiendo que lo hacen porque estdn enfermos, tienen problemas para refugiarse y
desahogarse de los problemas. Por depresicn, para llenar un vacio existencial, entre otras. En
fin, para llamar la atencion.

En lo concemiente al motivo mds comiin que lleva a una persona a consumir drogas, una
gran porcion de la muestra indicd que experimentar es el motivo principal por el cual los
individuos se acercan a las drogas. El segundo motivo mds comin para usar sustancias
psicoactivas que refirié la poblacién muestreada es socializar. A su vez, se identificé a los
amigos como determinantes a la hora de iniciarse en el consumo. Y un nimero significativo

senalo los problemas como motivo que llevaba a una persona a usar drogas.
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Es de destacar que, segin el IAFA (2010), en el contexto guanacasieco sobresale la
conducta de experimentacion, concerniente al consumo de sustancias como la marihuana,
cocaina y el “crack”. Donde el consumo de ellas, se presenta con mayor prevalencia en la
provincia. En el caso del consumo de alcohol, esta prictica pareciera estar ligada mas con
aspectos socioculturales y contextuales en el que se encuentra inmersa la poblacion.

En esferas internacionales, Rodriguez, Agulld y Agullé (2003) mencionan que los
jovenes, en mayor o menor grado, que consumen alcohol de forma masiva, una gran porcion
de ellos ha experimentado con alguna droga ilicita (cannabis, cocaina y éxtasis,
fundamentalmente). Afaden que los indices de policonsumo observados entre los jovenes
consumidores son cada vez mayores (p.23).

Moral, Rodriguez y Sirvent (2006), hablan de una cwltura juvenil recreativa
contempordnea, sobre la que se han extendiendo diversas modalidades lidicas de
experimentacion con sustancias psicoactivas “en fin de semana”. Manifiestan que en dichas
practicas se tiende a la ebriedad como fin del consumo, concluyen que dicha prictica esta
“asociada a la fractura experimentada en el tiempo libre y en la esfera del ocio™ (p. 52).

Expresan que los estudios han aportado evidencia acumulativa acerca del consumo
juvenil de sustancias psicoactivas, el cual responde a un patrén conductual multideterminado,
Moral y otros (2006), donde se integran variables, tales como las actitudes, biisqueda de
sensaciones, crisis en la identidad psicosocial, motivaciones heddnicas, imperativos grupales,
tendencias socioculturales y otros factores coadyuvantes (p. 52).

Ahora bien, ubicando la practica de experimentacién dentro del contexto guanacasteco.
Chacon y Solérzano (2004) expresan que dicho contexto viene a funcionar como un aliciente
para el consumo de drogas acentuado en la poblacion. Mas adelante, se tratard este aspecto en

detalle.
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Sin embargo, es de destacar que, para el estudio, situar las pricticas de consumo de
drogas dentro del contexto més proximo y particular, como es el ambiente universitario,
permite acercarse a una mayor compresion del fendmeno en la poblacion.

En materia de experimentacion con sustancias psicoactivas, Moral y otros (2006)
afirman que, en este contexto, se encuentran referencias a diferentes tipos de factores de riesgo
y de proteccion, entre los cuales se incluye las actitudes. Subrayan un vinculo importante entre
las actitudes favorables de rechazo hacia las drogas y la conducta de consumo (p. 52).

Por su parte, Chavarria, Jiménez y Villalobos (1993), afirman que el contexto
universitario ofrece modelos por seguir para los jévenes. Quienes utilizan dichos modelos para
afianzar su identidad (atn en construccién). Otro aspecto importante para los jovenes dentro
de ambiente universitario es la necesidad de ser aceptados socialmente dentro del grupo.

Los mismos autores poneén acento en lo referido por los estudiantes y concluyen que
¢éstos se iniciaron en la adiccion por curiosidad ¢ influencia del medio ambiente, ¢s decir,
como un medio de contacto social. Y no como un medio para evadir problemas familiares o
personales (1993, p.162-163).

Lo que lleva al segundo motivo por el cual las personas usan drogas, socializar. En este
punto, se pueden plantear dos conjeturas a saber: la primera referida a la droga o sustancia
como ente socializador. Calderén (2005), citado por Basurto, Ortega, Padilla (s.f.) sefialan que
“hasta hace poco las sustancias ilicitas marginaban. Hoy podriamos decir que entre muchos
Jjovenes son un elemento de integracion” (p.1).

Basturdo, Ortega y Padilla (s.f.) consideran que no resulta razonable pensar que los
elementos individuales son los que estin promoviendo mayormente el consumo de drogas
ilicitas en jovenes, sino mas bien, los de indole social o colectiva. Concluyen que muchos

adolescentes y jovenes han llegado a ver “normal”, el socializar ¢ integrarse a un grupo
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mediante ¢l uso de drogas. En palabras de los autores, el “estar integrado en un grupo, vivir de
forma natural su socializacion, tiene mis que ver con consumir sustancias ilicitas que no
consumirlas™ (p. 6).

La segunda conjetura esta referida al consumo de drogas motivado por la necesidad de
sostener, soportar, o mantener ¢l vinculo de amistad. Donde la sustancia funciona, ya no como
un medio para socializar y crear vinculos con ofros, o como una forma de buscar nuevas
sensaciones (ebriedad, potenciar la sexualidad, por ejemplo), como sucede con la
experimentacion, sino mas bien, afianzar, cimentar y profundizar en ¢l vinculo ya establecido.
Lo que lleva al tercer motivo para usar drogas, referido por los sujetos muestreados, los
amigos.

Leiva (2009) manifiesta que eslas razones se encuentran fuertemente “asociadas a la
esfera social, [...] donde las relaciones interpersonales poseen un papel preponderante [...}. En
cuyo ambiente, el uso de drogas es visio con cierto respeto y aprecio dentro del grupo social en
que se desarrolla la persona™ (p. 113).

En sintesis, como se puede evidenciar, los tres gjes o vaniables mencionados, tienen que
ver, en gran medida, con lo vincular, que posee un peso significativo sobre los jovenes. La
pregunta que surge es ;Qué subyace a las pricticas de consumo, sean leves, moderadas o
significativas (abusivas)? En esencia, el eje comin que subyace entre experimentar, socializar
y los amigos, es la dimension social. La evidencia empirica, asi como lo mostrado en el
presente estudio, permite desplegar, que si bien es cierto, a grandes rasgos existe un
denominador comin, sin embargo, una mirada mas fina, permitié depurar o desarticular dicha
dimension social,

Bejarano y Sdenz (1997), hace mas de un quinguenio mencionaron la necesidad de

comprender la funcion social que desempena el uso y el abuso de drogas, asi como develar,
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cOomo estas practicas de consumo, facilitan al individuo relacionarse consigo mismo y con los
demis. ¥, en altima instancia, el vislumbrar, qué desea el individuo comunicar mediante ¢l
efecto de su conducta sobre si mismo y sobre los demads (p. 44).

En el caso de la experimentacion, se logro determinar que esta resulta ser una forma de
acercarse a las sustancias psicoactivas. Una manera de aproximarse en bisqueda de nuevas
sensaciones, ya sean corporales (orgasmos més intensos, por ejemplo) y/o perceptivas
(alteraciones sensoriales, de la conciencia y desdoblamientos, entre otras). Desde esta se logra
explicar, en gran medida, la presencia del policonsumo en dicha poblacion. Debido a esa
bisqueda incesante de explorar efectos y sensaciones inéditas.

En lo referente a la socializacion, se sefialé que autores como Calderén (2005), citado
por Basurto, Ortega, Padilla (s.f.), hacen hincapi¢ en que la droga funciona como un ente
socializador. Para muchos jovenes, las sustancias psicoactivas, en la actualidad, son un
elemento de integracion, mas que de marginacion. Es decir, los jovenes de hoy, se acercan a
las drogas, como una forma natural de vincularse o de crear vinculos, de integrarse a un grupo
determinado, ser parte de ese grupo. Lo que se pone en evidencia aqui, es que quizd hoy mas
que nunca, ¢l formar un vinculo resulta dificultoso, en alguna medida. Y la droga, cualquiera
que sea, viene a facilitar al joven el vincularse, permitiéndole fundar desde su realidad, un lazo
con el otro. Todo ello, valiéndose en muchos casos, de los efectos desinhibitorios que poseen
algunas sustancias, como el alcohol, éxtasis, marihuana, entre otras.

Por otra parte, cuando se enuncia el consumo de drogas motivado por los amigos, lleva a
cavilar que el individuo ha ido un paso mas alla de la experimentacion y la formacion de un
vinculo. Donde aproximarse a la droga, le permite moverse dentro de la esfera social y
cimentar el vinculo ya establecido mediante el consumo reiterado dentro del grupo. En otras

palabras, su motivacion principal para consumir drogas, es el afianzar esa relacion vincular,
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donde pareciera existir algo de corte ceremonial o ritualistico, dentro del grupo, una vez que se
unen para Consumir,

Estos tres modos distintos de acercarse a las drogas, permite sospechar la existencia de
tres tiempos en el paso por la adolescencia, adolescencia media y tardia en ¢l consumo de
sustancias psicoactivas. Donde el primer grupo cominmente se aproxima a las drogas para
experimentar, ¢l segundo pareciera estar enfocado en crear vinculos relacionales, socializar y
el tercero en establecerlos, consolidar una relacion de amistad. En todos ellos, la droga o
sustancia posee un papel fundante y articulador del vinculo relacional.

Finalmente, los sujetos sefialaron que otro motivo de peso a la hora de consumir drogas
son los problemas, poniendo acento aqui, en los aspectos o factores individuales y familiares
de peso para incurrir en el consumo de drogas. Factores relacionados, segin Leiva (2009), con
el maltrato en todas sus formas v la disfuncién familiar, los cuales, “han sido reconocidos
como un augurio de consumo de drogas” (p. 109).

Desde esta optica, los problemas familiares sufridos por los individuos en la nifiez,
pubertad, adolescencia, pronosticarian el consumo de drogas. El inconveniente de dicho
planteamiento es que tienden a victimizar a los individuos, dejandolos a merced de su historia,
no contemplando la capacidad de resignificacion, Mora (2005), o de resiliencia.

En lo referente a si la universidad deberia profundizar en materia de prevencion sobre el
tema del consumo de drogas y las consecuencias para el ser humano, en su mayoria considerd
importante intervenir en dicha materia. Aqui es importante destacar el sentir de la mayoria de
los participantes del estudio, se inclinan a favor de efectuar campaias dirigidas a la prevencion
del consumo de drogas, asi como en ¢l abordaje de las consecuencias que tienen para el ser
humano. Sin dejar de lado, el no despreciable porcentaje, que no esta de acuerdo con gue la

institucion profundice en la materia de prevencion, Seguidamente, se expone dichas opiniones:
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De acuerdo con la primera posicion, donde los sujetos se manifestaron a favor de la
intervencion, debido al mimero elevado de estudiantes que consumen activamente en la Sede,
al ser un problema social que nos afecta a todos, por lo que todos somos responsables, ¥ mas
5i nos estamos formando como profesionales. Subrayan la importancia de reconocer el
Jfendmeno, abordarlo desde la cotidianidad, ya que genera una visiin negativa de la Sede. Por
lo que consideran necesaria crear una politica gue aborde el fenomeno, a partir de un enfogue
Juridico,

La segunda posicion, en la cual expresan su negativa que la institucion realice campanas
preventivas en relacion con el tema del consumo, argumentan que: Las drogas son parte de la
historia de la humanidad, cada quien es responsable de sus actos, estdn lo suficientemente
informados; ademas, segin cllos, el consumo como prdctica, inicia desde la secundaria y no
en la universidad. La institucidn no deberia desperdiciar recursos, el consumo es una decision
personal, que el consumo crea un «buen ambiente» universitario. Indican que si la institucidn
interviene se agravaria el problema, ya que la prevencion deberia comenzar en casa, luego
en primaria y secundaria.

El estudio determiné que poco mas de la mitad de los ¢studiantes se considera lo
suficientemente informado con respecio al tema del consumo de drogas. El resto, no se
piensan bastante enterados sobre dicha temética.

De total de sujetos que no creen estar bien informados sobre la topica, en su mayoria
indican la necesidad de recibir informacion al respecto. Manifiestan la poca de informacion
que han recibido, subrayan el desconocimiento sobre las consecuencias de ellas. A su vez,
scnialan que la universidad no dirige charlas a los estudiantes, donde la informacidn que se

posee es muy vaga y no tan precisa y ni satisfactoria. Falta mayor profundidad de
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conocimiento. Prefieran recibir la informacion mediante charlas o talleres. En tanto, indican
que la mayoria de informacion medidtica es falsa o ambigua.

De los que se consideran suficientemente informados en relacion con el tema,
argumentan que ¢s de fdcil acceso. A su vez, suponen que en los centros educativos han
abordado en gran medida el tema. En fin, reconocen que han recibido charlas en demasia, por
lo que subrayan conocer las consecuencias al dedillo.

Las principales fuentes por las que ha recibido informacién acerca del consumo de
drogas en general, seialaron primordialmente: medios de comunicacion, seguido de
charlas/cursos, los amigos, los padres, profesores y, por iltimo, otros medios.

Es importante subrayar que los datos presentados no son mutuamente excluyentes, se
podia indicar mas de una opcién. Ello con el objetivo de establecer en el estudio que la
poblacién muestrcada ha recibido informacion referente al tema de drogas por diversos
medios. De esos datos mencionados, surge una interrogante sobre el tipo y la calidad de
informacién que han suministrado dichos medios. ;Seria informacion veraz o més bien
ambigua, que dejaria a los estudiantes con més dudas que respuestas? ;Resultaria informacion
cargada de prejuicios, instalando en el imaginario de los sujetos, mas mitos sobre las drogas y
sus usos?

Lo expuesto, deja a las puertas de la necesidad expresada por parte de la poblacion en
estudio referente a la forma por la que prefieren recibir informacion sobre el tema del
consumo de drogas, a saber: charlas/cursos; profesionales sanitarios; medios de comunicacidn,
e Internet.

Dentro de las soluciones planteadas por los estudiantes para prevenir el consumo de
drogas en la universidad, aparte de las mencionadas, es importante destacar: la creacion de

espacios recreativos, actividades culturales, talleres, convivios, campaiias de prevencién,
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programas de prevencidn divigidos a los estudiantes, pizarras informativas, actividades de
relajacion, charlas impartidas por ex-adictos, fomentar valoves y principios dirigidos al
autocuidado,

2.3 Conocimiento que poseen los estudiantes universitarios sobre las drogas en general y

el riesgo atribuido

Referente al conocimiento que tiene la poblacion que participo en el estudio, sobre los
distintos tipos de sustancias alucindgenas, la mayor parte menciond hongos alucindgenos
como sustancias que alteran la percepcion. Cerca del 30% indicé que el Extasis posee dichas
caracteristicas, seguido del LSD con el 25%. Sin embargo, es de resaltar un grupo cercano al
20%, que evidencid desconocer sobre el tema.

Lo detallado comprueba la necesidad que tiene la poblacitn de ampliar el conocimiento
general que poseen sobre las sustancias psicoactivas, Es asi el aspecto del conocimiento que
poseen los individuos sobre dicho tdpico, Ledn, Ferreira y Pillon (2010), el cual se encuentra
intimamente ligado a la esfera de las percepciones y valoraciones de peligrosidad que los
individuos adjudican a las distintas drogas.

Resulta importante destacar una dificultad con la que se encuentra el investigador a la
hora de ordenar, clasificar, explicar e interpretar las formas en que la poblacion percibe y
valora el riesgo o niveles de peligrosidad atribuidas a las distintas drogas. Estudios como los
realizados por Bejarano, San Lee y Ugalde (1999), tan solo contemplan cuatro categorias o
niveles con los que leen el riesgo atribuido a las drogas, los cuales se detalla a continuacion:
ninguno, leve, moderado y severo (p. 272).

Para la presente investigacion, dichas categorias expuestas por Bejarano y otros (1999),
no permitian efectuar una lectura equiparable y certera, debido a que el instrumento con el
cual se recabo la informacién, al ser una construccién propia del investigador, hizo necesario,
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reclasificar y, en alguna medida, estandarizar las respuestas, de manera que las valoraciones y
percepciones quedaron de la siguiente manera: ningin (1 a 2); leve (3 a 4): medio (5 a 6);
moderado (7 a 8) y severo (9 a 10).

Con base en e¢llo, la investigacion establecio una serie de tendencias que la poblacidn
muestra con respecto a la percepcion del riesgo atribuido o niveles de peligrosidad que
adjudican a las distintas drogas (licitas ¢ ilicitas). De acuerdo con Pons y Borjano, citado por
Leiva (2009), los preconceptos y la baja valoracion sobre la letalidad de las drogas, es decir, la
baja percepcion de riesgo del uso de drogas, asi como sus efectos y consecuencias, incide
dristicamente sobre ¢l consumo y ¢l abuso de ellas (pp. 108-109).

En la misma linea, Bejarano, San Lee y Ugalde (1999), mencionan la trascendencia de
conocer el riesgo que los estudiantes asignan a determinadas practicas de consumo, asi como
la percepcion de riesgo atribuido a las distintas sustancias psicoactivas. En tanto, “la
atribucion de riesgo puede estar relacionada o constituir un factor de riesgo para el consumo
propiamente dicho [...]" (p. 272).

A continvacidn se detalla las tres tendencias que parccen estar relacionadas con el
reducide conocimiento y la baja letalidad que adjudican a las drogas que consumen més
frecuentemente.

La primera tendencia que el estudio establecid es en relacion con tres sustancias
psicoactivas, a saber: alcohol, tabaco y marihuana. El orden que se presenta es decreciente,
donde la mayor porcion de los estudiantes ubica las drogas en el menor nivel o ningiin riesgo,
transitando por los rangos o niveles leve, medio, moderado, hasta llevar, en una menor
proporcion, al maximo nivel o riesgo severo. Solo que en el caso de la marihuana, la tendencia

se acentia ain mas, como lo muestra la Figura N° 3, en Anexo 10.
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Con respecto a la segunda tendencia que ostenta la poblacion estudiada, respecto de las
drogas ilicitas, tales como: cocaina, “crack”, éxtasis, LSD 25 y los opidceos. El orden que se
presenta es ascendente, donde una menor porcion de estudiantes, ubicé en el nivel minimo o
ningan nivel de riesgo dichas sustancias, discurriendo por los rangos o niveles leve, medio,
moderado, hasta llegar al méximo nivel o ricsgo severo, ¢n ¢l que se ubica la mayor
proporcion de los estudiantes, en cada una de las distintas drogas. Como se observa en la
Figura N° 4, en anexo 11.

Finalmente, la tercera tendencia que establece la investigacion es con respecto a dos
drogas ilicitas, a saber: hongos alucinogenos y speed o anfetaminas, en la cual los valores
medios son los que predominan. En otras palabras, la mayor parte de la poblacion de estudio
ubicd entre un nivel de riesgo leve e intermedio estas dos sustancias. Muestra una leve
variacion la droga speed, donde poco mas de la quinta parte la percibié dentro del méximo
nivel o riesgo severo, en comparacion con el intermedio. En la Figura N° 5, anexo 12, se
expresa dicha tendencia.

La pregunta que surge, luego que la investigacion estableciera las tendencias presentes
en la poblacién estudiantil inscrita en Estudios Generales, es determinar si en el transcurso de
los afios de universidad, se mantienen o, si mas bien, se modifican. Lo que hace necesario un
estudio posterior, de corte transversal, con esta misma poblacion,

Autores como Bejarano y otros (1999), sefialan variaciones importantes en la percepeion
de riesgo,-en ¢l paso por la universidad-, hacia determinadas pricticas de consumo de drogas,
destaca el caso del alcohol, donde la tendencia era al alza, asi como de la prevalencia de

consume. Sobresale una contradiccion, “el riesgo atribuido es alto, pero el consumo activo y el

abuso también son altos” (p. 276).
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En un avance del mismo estudio, Bejarano (1995), supone que algunas de las
percepciones de Jos estudiantes con respecto a las drogas, tienc su explicacion en la
adquisicion de nuevos conocimientos y experiencia, “asi como mayores oportunidades de
contrastar sus cogniciones con los elementos de su quehacer eotidiano” (p. 8).

La evidencia hace suponer que el consumo gctual o active (Gltimo mes), en lugar de
disminuir, iria en aumento conforme s¢ avanza en el nivel académico. Tal como sefialan
Badilla, Amador. Jiménez y Acuiia (1993), las percepciones sobre riesgo atribuido a las
drogas, tienden a variar, en algunas de menor estimacion a una mayor o viceversa, con el paso
de los afios en la universidad (p. 68).

Por otra parte, con respecto a la opinion de los participantes sobre ¢l consumo de drogas
como un problema de indole social, un grupo importante afirma que este afecta a la sociedad
en general, desde el desarrollo econdémico, hasta los modos de actuar de las personas dentro
del mismo entramado social, donde ¢l abuso vy la dependencia serian lan solo el dpice de
problemas mas profundos en la cultura.

Otro grupo sefiala que es debido a los muchos delitos cometidos por la necesidad de
comprar y adquirir drogas, lo cual genera violencia en diversos aspectos del orden social,
como intrafamiliar e inseguridad ciudadana.

Mientras una porcién no menos importante, manifiesta que no es un problema, ya que si
ne se consume, se hace imposible formar parte de cierto grupo social, por lo que muchos las
utilizan como una forma de entrar en e/ ambiente y ser parte del civeulo social, En fin, lo
hacen por seguir a la mayoria.

De acuerdo con ¢l grupo que manifesto su negativa de considerar el uso de drogas como

un problema, especifican que el problema no es el consume, sino més bien, las politicas y el
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abordaje que se le da en Costa Rica. Asimismo, el uso mesurado de la sustancia es visto de
manera positiva por los sujetos de estudio.

Algunos llegan a suponer que es ¢l desempleo y los robos los que incentivan el
consumo. Es decir, la sociedad tal como esta estructurada o configurada, seria la causante de la
farmacodependencia. Finalmente, estdn los que opinan que existen problemas actuales y ain
mayores a los cuales hacer frente, por ejemplo, la pobreza y la baja escolaridad. Y hay
quienes alirman que los drogedependientes de la universidad son el futuro de nuestro pais.

De acuerdo con la opinion sobre la Ley General de Control de Tabaco (Ley 9028),
vigente desde el 2012 en la Universidad. El estudio determiné dos formas distintas, en que se
posicionaron los estudiantes, acerca su entrada en vigencia. La primera, muestra una actitud
frente a clla; la segunda, sefiala la manera en que califican o valoran dicha politica.

La primera precisa una actitud, donde mas del 95% esta totalmente de acuerdo y de
acuerdo con la entrada en vigencia; el resto se posiciond de manera neutral, en desacuerdo, y
totalmente en desacuerdo, respectivamente.

La segunda muestra una valoracion, donde casi la mitad calificé como excelente,
seguido de muy buena y de regular la puesta en vigencia. Una porcion no significativa la
estimé como mala y muy mala, la politica universitaria de prohibir el fumado en el campus.

Los que valoran de manera positiva y estin totalmente de acuerdo con la Ley;
expresaron que la universidad debe trabajar atin més en ello, manifiestan que no hay quien
vigile y haga valer y respetar la Ley; scfialan la necesidad de mayor apoyo de los docentes y
adminisiratives, a la hora que se aplique. En general, consideran que la aplicacion es bastante

deficiente.
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Con respecto a la Ley, un grupo importante sefialé que toda persona tiene el derecho de
estar en un ambiente libre de humo; asi, se respeta el derecho de los que no desean fumar y
les desagrada el olor. Por lo que no se invade el espacio personal de quienes no fuman.

El grupo que picnsa como excelente y buena la medida, sefialan los beneficios de no
convertirse en fumadores pasivos, reconocen que el humo de segunda mano, es mds dafiino y
esa medida profege la salud en general, ya que existen estudiantes que no consumen labaco y
se ven afectados por otros. Aplauden la iniciativa, ya que evilaria futuras enfermedades
debido al consumo pasive o active y disminuye la cantidad de fumadores en la universidad. En
general, mencionan que dicha Ley era necesaria para evitar gue toda una colectividad se
viera afectada.

Sin embargo, el grupo que se manifesté en contra de la aplicacion de la Ley, subrayd la
necesidad de crear espacios especificos para fumar, concretamente, dentro del campus
universitario. Argumentan, que prohibir el fumado acarrearia un mayor consume. En general,
la calificaron como innecesaria, tonta, radical, incémoda, no efectiva, sin légica, coercitiva,
pues reprime las minorias,

En esta Gltima posicion resulta atrayente considerar lo que se podria denominar la “causa
del fumador”, que reivindica, segiin los que la profesan, el derecho de gozar (fumar) como se
quiera y donde se quiera. En todo caso, el derecho del fumador no es un derecho humano, sino
un derecho del.consumidor de tabaco. Quienes asi lo anhelan, pueden iniciar una lucha por su
“causa”, asumiendo la contienda desde ese lugar o posicién como consumidores. Lo que no
resulta admisible, es considerarlo como un derecho humano universal.

La pregunta que resuena es, ;por qué no es un derecho humano universal? Por una
simple razén, no es posible hacer valer o incorporar dentro del derecho universal, el derecho

de una minoria. Y més, si se parte del supuesto de salud universal al cual todos tenemos
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derecho, o bien, debemos gozar, segin las organizaciones mundiales. Lo interesante de ello es
preguntarse: ;Quién asumiria el despojarse de algo que se supone no es posible sustraerse? En
otras palabras, ;Quién renunciaria a su derecho de un sitio libre del humo del tabaco, por uno,
que atente contra su salud? Aqui, no se estd hablando desde la intolerancia, sino del consenso,
entre grupos que no tienen nada que ver con respecto a lo que los convoca. Ambas causas

resultan confrontativas, Considérese como una hipdtesis.
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SECCION 111: Priicticas de consumo de sustancias en general (licitas e ilicitas)
3.1 Consumo de sustancias en general

La primera parte de la presente seccion discurre sobre consumo de sustancias en general.
La segunda parte de la seccion contempla el consumo de las tres sustancias de uso frecuente
en la poblacion, que el estudio puso en evidencia. El fin de esta seccion es identificar alguna
asociacion entre el consumo, las practicas de riesgo exhibidas, asi como sefialar y/o suponer la
incidencia que puedan tener dichos hébitos sobre la salud en general de ellos. Por otra parte,
subrayar los hdbitos, frecuencia y los patrones de consumo presentes en la poblacién
estudiantil inscrita en Estudios Generales.

El estudio determind que poco mds de la mitad no consume bebidas energizantes. No
obstante, del grupo que si lo realiza, se identifican tres principales bebidas energéticas de uso
mds comin en la poblacién, a saber: Red Bull, Jet y Max Energy.

Con respecto a la prictica de consumo de bebidas energizantes o enmergéticas, cabe
sefialar que, si blen estas no comesponden propiamente a sustancias que provocan una
alteracion del sistema nervioso central, fueron incluidas en la presente investigacion, en tanto,
la frecuencia, asi como la forma de consumo eran desconocidos en el medio universitario. Una
vez demostrada su incidencia, esta podria ser considerada dentro de las practicas asociadas con
el riesgo de consumo de otras sustancias.

En otras palabras, el riesgo de consumo asociado, ya no a la dependencia que pueda
causar la sustancia debido a su estructura o composicién gquimica, sino mas bien, al modo vio
motive por el que se acercan a dichas bebidas energizantes y a la forma en que las consumen.

En un articulo de prensa publicado recientemente, Fernindez, citada por Alfaro (2014),
explica que los efectos provocados por las bebidas energizantes no son diferentes en menores
de edad, asi como en la poblacién adulta. A su vez, sefiala que “en menores de edad, se suma
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el factor de inmadurez que los lleva a abusar de cllas, razon por la que ingieren mds de una
bebida. Esto hace que se acumulen los ingredientes y sus efectos™ (2014, p.29).

Asimismo, Fernandez, citada por Alfaro (2014), subraya otra prictica comiin entre la
poblacion juvenil o adolescente, Ia cual consiste en mezelar la hebidas energéticas con licor.
La autora menciona que se ha demostrado que la cafeina (ingrediente principal de estas
bebidas) retarda los efectos depresores del alcohol, Es decir, “la persona se siente menos ebria
de lo que realmente estd v se reducen los impedimentos que provoca el licor™ (2014, p.29).

Queda por explorar, en una futura investigacidn, la frecuencia del consumo de bebidas
energéticas, asi como profundizar en las practicas de consumo de ellas en la poblacidn
estudiantil. Ademds, estimar si los estudiantes incurren en la prictica de mezclar los
energizantes con alcohol.

Referente al consumo de sustancias psicoactivas por razones médicas, una gran porcion
no usa drogas por estas razones. Mientras, del grupo que si las consume, permite suponer que
cerca de 215 estudiantes usarian drogas de receta médica en la universidad. Sin embargo, una
limitante de la investigacion, es que no se logrd especificar el tipo de sustancia prescita por el
especialista en salud. Lo que deja pendiente, para un estudio posterior, el registro de los tipos
de drogas recetadas que usan los estudiantes. Debido a que estas sustancias,-en su mayoria-,
poseen un riesgo adictivo importante.

Con respecto al uso de sustancias para mejorar el rendimiento académico, en su mayoria
no han consumido sustancias con ese fin. Del restante grupo que si las ha utilizado, no se logré
especificar las sustancias que usan con mayor frecuencia. Quedaria para un estudio ulterior el
profundizar en dicho aspecto, tal como lo realizaron autores como Arango, Blandén, Buelvas,

Carmona, Castafio y otros (2009), quienes manifestaron la necesidad de una intervencion
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integral en el ambito universitario, que contemple aspectos de tipo individual como
institucional.

Referente al uso de drogas licitas o ilicitas alguna vez en la vida, la investigacién
determiné que mds de la mitad no ha consumido ninguna sustancia psicoactiva en el
transcurso de su vida.

El estudio establecio, con respecto al tipo de droga que ha consumido, que la poblacion
universitaria ha usado ocho tipos distintos de drogas entre licitas e ilicitas, en el transcurso de
su vida. A continuacién se sefiala: alcohol, cocaina, éxtasis, hongos alucindgenos, LSD 25,
marihuana, derivados del opio y tabaco.

Se determind que los estudiantes inscritos en Estudios Generales, consumen
frecuentemente tres distintos tipos sustancias, a saber: alcohol, marihuana y tabaco. Se destaca
que una porcién importante no respondio al item. Pero, como se vera més adelante, estas cifras
se acrecientan de manera sustancial, con respecto a las tres drogas mencionadas.

3.2 Alrededor del consumo de tabaco en la poblacién estudiantil

Es importante subrayar que la prevalencia de fumado alguna vez en la vida, evidenciada
por ¢l estudio, concuerda, con el estudio multinacional denominado Encuesta Mundial sobre
Tabaquismo en Jévenes (GYTS) entre 1999 y 2002, mencionado por el IAFA en el 2006.

Diversos estudios en Costa Rica han puesto de relieve la magnitud del problema del
tabaquismo, Bejarano y Ugalde (2003), citados por el IAFA (2006), donde se sefiala que en los
ultimos diez afios,-anteriores a su investigacién-, cerca de un 20% de la poblacién se vio
afectada.

El presente estudio establecié que un 33,09% no consume actualmente tabaco, mientras
el 9,43% si lo hace. Bejarano, San Lee y Ugalde (1999) efectuaron un estudio con estudiantes

de universidades estatales entre 1992-1996, donde se evidencié una prevalencia de consumo
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activo de 16,7% vy 17,5%, respectivamente. Y el consumo activo de tabaco, segin Bejarano
{2003), para el afio 1999, fue de 19,6%; mientras, para el afio 2002, fue de un 16,6%.

Con respecto a la edad de iniciacion en el consumo de cigarrillos, la menor registrada
para ¢l presente estudio fue de 13 afios, mientras la mayor fue de 20 afios. No obstante, solo ¢l
10% de la muestra decidié especificar la edad de iniciacidn. La mavor porcién tuvo su
iniciacion entre los 15 y 18 afios.

Baez, Deckers, Silva y Gomez (2003), en su estudio resaltaron que los estudiantes de la
universidad, entre 16 y 19 afios de edad, se presentan como el grupo méas vulnerable en cuanto
a los riesgos de consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales. Bejarano, Sanchez y
Fonseca (2010), sefialan en un estudio nacional de IAFA, que la edad promedio de inicio para
los hombres en Costa Rica, fue de 16,75 afios (edad modal 15), mientras para las mujeres
18,41 (edad modal 17 afios) (p. 77). Por su parte, Leiva (2009), menciona dos estudios, uno de
1995 y otro de 2001, en los cuales, la edad de inicio de consumo se ubico entre los 13 y 18
afios (p.107).

La investigacion establecid que un 9,43% presenta un consumo activo de tabaco. Este
consume activo integra el de las Gltimas 24 horas, la Gltima semana v mas de una semana, pero
menos de un mes. Se evidencid que un 5,76% lo habia realizado en las dltimas 24 horas
previas a la aplicacion de cuestionario. La prevalencia de vida semestral ((iltimos 6 meses) fue
de un 0,52%, y del altimo afio fue de un 1,05%. En otras palabras, un 1,56% habia declinado
del consumo de cigarrillos.

Con respeto a la prevalencia de consumo de tabaco para el 2001, fue de un 17,2%, segiin
Leiva (2009), evidencia una disminucién de un 1,1%, en comparacion con los datos de un
estudio efectuado en 1995, Del dato mencionado surge un cuestionamiento: ¢Estaria el

presente estudio revelando una tendencia a la disminucion en el consumo, con respecto a las
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cifras mencionadas? ;Evidencia este el impacto a corto plazo de la entrada en vigencia de la
Ley General de Control de tabaco (Ley 9028) en la Universidad? ;En el transcurso de los afios
se mantendria?

En un estudio sobre tabaquismo en estudiantes universitarios efectuado en profesionales
de salud de las carreras de medicina y enfermeria, IAFA (2006), sefiala que un 32,8% de los v
las estudiantes de medicina y un 24% de enfermeria indicaron que fisnaban activamente en el
momento del estudio. Afiaden, que situaciones similares se presenta en paises como Argentina
y Bolivia en estudiantes que cursan dichas carreras.

Con respecto a la cantidad de cigarrillos que fuman en un mismo dia, el estudio
determind que un numero significativo consume en un dia tipico de | a 2 cigarros. Los valores
de consumo mayores a 3 cigarrillos diarios no se identificaron como significativos para la
investigacion estadisticamente hablando.

Sin embargo, los individuos que sefialaron fumar diariamente de 3 a 4 cigarros, se
encuentran en un riesgo potencial de dependencia y dafios a la salud asociados con él, por la
acumulacion de sustancias en el organismo, a lo que se suma, el alto indice adictivo que
poseen las miltiples sustancias contenidas en un cigamillo. En tal caso, estarian fumando
entre 90 y 120 cigarrillos mensuales aproximadamente, en comparacion con el grupo que
indico fumar de | o 2 diariamente, quienes estarian consumiendo cerca de 30 0 60 cigarrillos
en un solo mes.

Es de destacar que gran parte de los fumadores activos, en los tltimos 6 meses, han
considerado dejar el fumado. Sin embargo, un porcentaje no significativo no ha pensado en

abandonar el consumo,
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3.3 Sobre el consumo de bebidas alcoholicas

El estudio determing, en este apartado, que un 46,60% ha consumido bebidas alcohélicas
alguna vez en la vida, pese a que, en un anterior referente al consumo de drogas licitas e
ilfeitas, se establecit el valor més elevado de la presente, un 51,83% (n.99), donde también se
habia indicado que un 48,17% (n:92) de la poblaciéon muestreada ha usado drogas alguna vez
¢n la vida. Esas fluctuaciones u oscilaciones se deben a las miltiples preguntas de control y al
alto indice de triangulacién establecidos para el presente estudio. Ello ha permitido una mayor
validez y consistencia de los resultados, lo cual proporciond, Newman y otros, citados por
Herndndez v otros (2006), una vision holistica, multiple y enriquecedora y permitié un
entendimiento global del fenémeno de estudio (p. 789).

Sacando un promedio, un 48,87% habria consumido alguna sustancia psicoactiva
durante su vida, incluye el alcohol.

El IAFA (2010), menciona que los niveles de prevalencia general y de ultimos doce
meses de consumo de alcohol en la provincia de Guanacaste son significativamente inferiores
a los del resto del pais. El 44,51% para Guanacaste frente al 51,71% presente en el resto del
pais. Sin embargo, la poblacién guanacasteca alberga al 40,5% de bebedores problema. De los
cuales, el 28% son bebedores excesivos; mientras ¢l 13% son dependientes del alcohol (p. 81)

Leiva (2009), manifesté que para el 2000, la prevalencia de ingesta en el pais fue del
54,3%. Esta se presenté como la menor mostrada en un estudio de 1995, efectuado por
Bejarano y Ugalde (2002). La autora supone que dicha prevalencia podria estar asociado con
un efecto positivo de los programas preventivos, pero no llega a afirmarlo, debido,-agrega-, a

la ausencia de evaluaciones a largo plazo de ellos (p. 107).
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En un estudio con adolescentes y jévenes costarricenses entre los 12 y 24 aiios,
efectuado por Bejarano y San Lee (1997), se encontrd que la prevalencia de vida para 1993,
fue del 48.5%.

Los datos mencionados con respecto a la prevalencia de vida, dejan entrever que en el
transcurrir de las décadas han fluctuado. Sin embargo, ninguna ha obtenido valores menores al
40%, lo que sigue siendo preocupante y hace reflexionar sobre el impacto que las campafias de
prevencion han tenido sobre la poblacién con mayor riesgo.

Casi la mitad de la poblacion estudiantil estudiada especifico la edad de iniciacion en el
consumo de bebidas alcohdlicas. L.a menor edad registrada fue de 10 afios, mientras la mayor
fue de 20. La mayor parte de los cuales, se inicid entre los 15 a 16 afios, seguido de los que
iniciaron el consumo entre los |7 y 18 afios. La edad modal para los masculinos fue de 15 ¥
para la féminas 18.

Las edades de inicio informados por el IAFA (2010), fueron 16,95 afos para los
hombres v 19.57 para las mujeres. Destacan una importante diferencia con respecto a las
promedio en las edades modales, siendo mayor para los hombres (18) con relacién con las
mujeres (16) (p. 81).

En relacidn con la edad de iniciacion del consumo de alcohol, Leiva (2009), quien hace
referencia a un estudio del 2000 en Costa Rica, donde se encontrd que el 38% de la poblacion
s€ inicio a los 15 afios. Sin embargo, la misma autora, en su investigacion con estudiantes de
segundo y cuarto afio de licenciatura en farmacia de la Universidad de Costa Rica encontrd
que la edad de inicio (16 afios) fue similar al promedio nacional (p. 107).

Conforme a lo ocurrido en el estudio de Leiva (2009), en la presente investigacion los

sujetos de género masculino se inician mds tempranamente, a los 15 afios, en comparacion con
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las féminas, quienes lo hacen a 18 aiios, es decir, el momento cuando adquirieron la mayoria
de edad, la cual permite en Costa Rica adquirir licor de forma legal.

El 32,98% de los participantes del estudio revelé que consume activamente alcohol, en
tanto, ¢l 12,57% no lo hace. Sin embargo, el estudio establecid que solo el 26,71% puede ser
considerado dentro de lo que se denomina consumidores activos, el cual integra la ingesta en
las Gltimas 24 horas, la dltima semana y mds de una semana, pero menos de un mes. Esta
diferencia se debe a que el 6,80% declind el consumo de bebidas alcohdlicas. Desglosados de
la siguiente manera: el 6,28% son bebedores ocasionales (Gltimos 6 meses), ¢l 0,52% se
presenta como abstemios (Gltimos 12 meses) y el 13,61% se muestra como bebedor
experimental.

Segin IAFA (2012), en Costa Rica, el 20,5% de la poblacién presenta una prevalencia
de consumo activo de alcohol, cercano a lo encontrado en México, el 22,9%. Sin embargo, el
porcentaje de nuestro pais supera los valores hallados en paises como El Salvador 10,1%,
Guatemala 11,4% vy Nicaragua 18,1%. Ademds, niveles de prevalencia de consumo activo
superiores al 50%, CICAD/OEA (2011), citado por IAFA (2012), solo se ha verificado en
paises como EEUU, Canadé y Uruguay.

Con respecto a la provincia de Guanacaste, IAFA (2010) se indica que para el 2006, el
19,93% eran bebedores activos, frente al 24,60% correspondiente al resto del pais (p. 81). Y
en un estudio realizado por Bejarano y San Lee (1997), se encontrd que en Costa Rica, en
jbvenes de 12 a 24 afios, para 1995, el 19,6% consumia bebidas alcohdlicas activamente.

En consecuencia con los datos encontrados en el presente estudio, se pudo determinar la
frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas, asi como los tipos de consumidores (consumo
activo). La ingesta frecuente aqui sefialada hace referencia a las practicas de consumo en que

incurren los sujetos muestreados, donde su mayoria consume un vez al mes, seguido de los
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que ingieren una vez a la semana y un grupo significativo que lo realiza todos los fines de
semana. No se evidencio consumo diario, ni circunscrito exclusivamente los fines de semana,
sin embargo, este resulio ser significativo, aunque no prevaleciente.

Referente a la cantidad de tragos o cervezas que ingicren durante una salida, el estudio
identificod varios patrones de consumo. Donde se observa que los datos se encuentran muy
distribuidos y todos muestran algin nivel de significancia, por lo que se hace dificil ubicar con
certeza el grupo poblacional con mayor riesgo.

El patrén de consumo que caracteriza la poblacion muestreada es ¢l moderado y el
moderado alto, donde se ingiere de 3 a 4 y entre 5 y 6 tragos o cervezas por sentada (salida).
Con todo, en el caso del grupo que informéd consumir entre 7, 8, 9 o mds, merecen especial
atencion, debido a gque se vislumbran como bebedores excesivos y bien podrian ser
considerados dentro de las primeras etapas de abuso, sin llegar a un nivel de compromiso
importante con la sustancia (dependencia). Asi lo atestiguan los datos referentes a la
frecuencia y habitos de consumo.

En paises como México se presenta diversos patrones de consumo de alcohol. Segiin
Berruecos (2007), el patron de consumo méds caracteristico entre los varones de zonas urbana
es5 ¢l moderado alto que abarca al 16,9% de la poblacitn (consumo mensual de 5 o mas copas
por ocasion) y el consuetudinario, denominado también, habitual, frecuente, comprende el
12,4% (consumo de 5 o mds copas al menos una vez por semana) (parr. 7).

En el caso de las féminas, es mds frecuente el consumo mensual con menos de 5 copas
por ocasion, correspondiente al 4,8% de esa poblacién, en tanto, el segundo patron de
consumo mencionado, mujeres adultas de zonas urbanas, fue ¢l moderado alto con el 2,7%.

(Berruecos, 2007, parr. 7).
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Finalmente, Berruecos (2007) menciona diversos estudios transculturales que han
compartido metodologias similares en México y Estados Unidos, asi como estudios locales
que proporciona informacion importante sobre la asociacion entre el abuso v dependencia al
alcohol v los aspectos socioculturales presentes en esos paises, los cuales llegan a sugernir que
en México, “una porcion importante de los problemas que se derivan del abuso de aleohol, es
resultado de précticas inadecuadas entre personas no dependientes; muchas de esas practicas
no adecuadas se dan justamente en festividades tradicionales™ (parr. 10).

De aqui surgen una serie de cuestionamientos ;Estaria sucediendo lo mismo en nuestra
provincia, la cual comparte un legado ancestral con paises como México? ;Cuanto de esle
legado de los antepasados esta pesando en las practicas de consumo exhibidas por sus
pobladores en la actualidad? ; Qué incidencia tienen las costumbres v tradiciones relacionadas
con las practicas de consumo de bebidas alcohdlicas de los antepasados sobre las actuales
formas de consumo que muestran los guanacastecos?

En relacién con el entorno de consumo de sustancias psicoactivas en la actualidad en
provincia de Guanacaste, IAFA (2010), senala que predominan las drogas ilicitas como las
sustancias para las cuales los hombres no mostraron mayores niveles de prevalencia en el
consumo que las mujeres. La evidencia sugiere que no existen diferencias en el nivel de
iniciacion en el consumo de drogas ilicitas enlre hombres y mujeres guanacastecas (p. 120).

Es de resaltar que en Guanacaste existe una mayor prevalencia de mujeres que abusan o
dependen del alcohol, en el grupo de edad de 17 0 menos afios (2010, p. 82).

En términos generales, los hombres beben mas que las mujeres, segin el IAFA (2010),
ello se debe a la influencia de los patrones de consumo, en especial, sobre los grupos de edad

mas jovenes, donde las diferencias que antes se distinguian, ahora casi se han borrado del
todo.
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El consumo, abuso y los problemas relacionados con la ingesta, segin el IAFA (2010),
se encuentran fuertemente asociados con los roles y expectativas que la sociedad estipula para
uno y otro género, donde el consumo abusivo pone en mayor riesgo a la féminas, debido a las
diferencia metabdlicas entre los sexos, entre otras,

Leiva (2009), subraya cambios culturales en cuanto al consumo de tabaco y alcohol por
parte de las mujeres, donde esta practica fue predominantemente de uso exclusive de los
varones (p. 114).

Los sefialado pone acento en la relevancia de contemplar la dimension socio-cultural e
histdrica de la provincia de Guanacaste, en relacion con las practicas de consumo de alcohol y
otras sustancias psicoactivas exhibidas hasta la actualidad por sus pobladores.

Autoras como Chacén y Solérzano (2004), sefialan la necesidad de abordar algunos
aspectos politicos, econdmicos, sociales y culturales, con el fin de acercarse a los procesos
historicos que devienen en elementos constitutivos de la construccién de la identidad
particular de los guanacastecos (p. 11).

Entre las caracteristicas mencionadas por las autoras del guanacasteco estin: el ser
fiestero, gustar mucho del licor y la misica, dos aspectos intimamente ligados con sus
antecesores.

Una de las herencias de los chorotegas a la cultura actual es creacion de bebidas
alcohdlicas a partir de la fermentacion del maiz, por ejemplo, la “chicha de maiz”, el
“chicheme” (2004, p. 16).

Chacén y Solérzano (2004), demuestran que en el desarrollo histérico de la provincia de
Guanacaste, desde las celebraciones de los Chorotegas hasta la actualidad, destacé el consumo

de sustancias alcohdlicas asociadas con el diario vivir.
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Alvarado y Barrantes (2004) en un estudio de corte etnogrifico, sobre rituales sociales y
procesos de construccion de identidad masculina en jovenes de Santa Cruz, Guanacaste,
expresan que en ¢l cantén se pone en evidencia una connotacion tradicional desde la cual el
dmbito recreativo se constituye en un espacio para la exhibicion y confirmacion de algunas
caracteristicas asociadas con la figura del «khombre santacrucefion como la valentia, temeridad,
tolerancia al licor, entre otras.

Las autoras logran construir una caracterizacion de los hombres santacrucefios, que
integra la nocion de masculinidades diversas, entre las cuales se¢ identifican:

Fuertes, con buena condicién fisica, trabajadores., autosuficientes
econdomicamente v con capacidad de proveer v proteger a otros, responsables,
dispuestos a exponerse a riesgos, hdbiles en los deportes, capaces de
conquistar a una mujer, demostrar sus habilidades en €l baile, olerar la ingesta
de licor. [...] capaces de desenvolverse en espacios como bares, «poolesny,
centros nocturnos, ¥ «la calle en generaln, [...] fiesteros, de espiritu alegre,
valientes, [...] dispuestos a enfrentar retos, prucbas y obligaciones, asi como
orgullosos de ser santacrucefios y dispuestos a defender su pueblo. (2004, pp.
229-230).

Actividades como la Semana Cultural, por ejemplo, propician un espacio para la puesta
en escena y representacién —mediante bailes, canciones, gritos vy vestimenta tradicional (ropa
de trabajo, machetes, caites)- de un ideal masculino que evoca desde las tradiciones y
costumbres de Santa Cruz (2004, p. 227).

En este respecto, la investigacion establecié que del 32,98% que consume activamente
bebidas alcoholicas, ¢l 73,33% son de género masculino, mientras el 68,18% corresponde al
género femenino. Como se nota, la diferencia no resulta ser significativa entre uno y otro

género. Se concluye que las diferencias que existian entre los géneros referente al consumo
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activo de alcohol se han borrado definitivamente, segin dato sefalado por el IAFA en el
2010,

Aqui se pone de relieve un tema particular, que tiene que ver con los roles, mandatos y
expectativas que nuestra cultura y sociedad asigna e impone sobre los géneros. Con lo que
surge una serie de cuestionamientos jCuanto de la igualdad de género profesada por algunos
especialistas ha tenido un impacto sobre la percepecion de lo que es ser hombre y mujer en
nuestra sociedad? jCuanto ha incidido ¢l tema de la igualdad en la percepcion del uso y
consumo del alcohol sobre los géneros? ;Evidenciarian los datos del presente estudio sobre el
consumo activo de alcohol en la poblacién, un impacto més bien negativo? ;Y si hay un
impacto cuantificable, sobre qué otros aspectos de la vida cotidiana también ha incidido? jEn
el imaginario de la poblacion femenina, se asocia acaso el consumo de alcohol con su
homdélogo de ser macho v valiente? ;Se es mas hembra si se consume bebidas aleohdlicas
igual que los varones en nuestra sociedad actual? ;Cudnto de la “supuesta igualdad” es una
lucha por destronar la privilegiada libertad que han ostentado los varones en nuestra sociedad
patriarcal? Es una hipdlesis, sujeta a discusion y comprobacion por medio de estudios
posteriores.

3.4 Acerca de los hiabitos de consumo de sustancias ilicitas

Este apartado se abordard de forma particularizada, el tema referente al consumo activo
de una sustancia ilicita evidenciada por la poblacién de estudio, asi como los hibitos asociadas
con el uso de ella.

No obstante, en la presente investigacion, cuando se hace referencia a los hdbitos y al
consumo activo de sustancias ilicitas, se estd hablando esencialmente de la marihuana. Donde

se establece que la consume cerca del 20%.
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La marihuana forma parte de la terna de drogas de uso frecuente que el estudio puso en
evidencia. Situandose en un segundo puesto, después de la ingesta de bebidas alcohélicas, que
ostenta ¢l primer lugar, dada la mayor proporcion de sujetos que consumen alcohol
activamente v, en ultimo puesto, se determiné la presencia de consumo activo de tabaco, en
los estudiantes inscritos en Estudios Generales, Sede Guanacaste.

La edad minima registrada de iniciacion del consumo de drogas ilicitas para el presente
estudio fue de 11 afios y la maxima de 21 afos.

Segin el IAFA (2010), el consumo de marihuana se presenta con mayor prevalencia en
Guanacaste, en mayor medida que la cocaina v el “crack”, tanto en hombres como en
mujeres. La edad modal en ambos casos fue de 18 afios. En este contexlo, sobresale la
conducta de la experimentacion, donde mds de 7 de cada 10 individuos informaron haber
consumido en una dnica oportunidad: el 93% de los hombres y el 100% de las mujeres
consumieron por tltima vez hace mas de un afio (p. 86).

A diferencia de la presente investigacion que logré identificar que el 20,42% ha usado
esla droga alguna vez en la vida v el 19.90% consume activamente marihuana ¢n la Sede
Guanacaste. El IAFA (2010), no registrdé consumo activo en dicha investigacion, ademas,
manifiestan que las cifras de consumo reciente son menores que las registradas a nivel
nacional.

Con respecto al consumo de sustancias ilicitas, Leiva (2009), refiriéndose a un estudio en
Costa Rica, indica que la marithuana ocupa ¢l primer lugar con el 5,5%. Sobre el consumo
active (en el altimo mes), distingue que este se mantuve estable (el 0,3%), lo que podria ser
analizado,-segun la autora-, como una mayor experimentacion y estabilizacion de su consumo

a nivel nacional. La edad de iniciacién fue de 17,7 afos (p. 108). Bejarano y San Lee (1997),
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por su parte, subrayaron que el 2,4% de los jovenes de 12 a 24 afios en Costa Rica, consumié
marihuana alguna vez en la vida (p.19).

Se evidencia en el presente estudio, que la mayor concentracion de individuos tuvo su
iniciacion en el consumo de sustancias (ilicitas) psicoactivas, entre los 16 y los 19 afios. Lo
que admite decir, que una gran porcién probé por primera vez alguna droga ilicita en el
periodo comprendido entre fines de la secundaria y el periodo de ingreso en la universidad. Es
decir, un grupo importante que ingresé en el centro de estudio superior, ya habia consumido
alguna vez en la vida alguna droga ilicita, mientras, otro grupo mayor, se inicid en el uso de
dichas drogas, una vez que hubo ingresado en la universidad.

Elle subraya la trascendencia y el impacto que tiene sobre ¢l individuo el ingreso y
permite conjeturar que el paso por la universidad produciria un cambio sobre las diversas
formas que perciben las drogas, la valoracion de riesgos asociados con el consumo y las
practicas de consumo.

Lo dicho es congruente con lo manifestado por Bejarano y otros (1999), quienes -hace
un quinguenio-, resaltaron la necesidad de valorar de manera general la situacién de consumo
de drogas en el estudiante universitario costarricense, subrayando la importancia de considerar
el efecto que posee el ingreso y el paso por la educacion superior sobre la transformacion de
las diversas formas de co6mo perciben,-los estudiantes-, determinados riesgos asociados con el
consumo de drogas y la evolucion de|[..] las pricticas de consumo propiamente dichas
(p. 276).

De acuerdo con la practica de consumo de marihuana, se puso de manifiesto en la
presente investigacion, que los estudiantes inscritos en Generales, habitualmente se relinen en

grupo para consumir y un porcentaje no significativo lo realiza a solas. Dentro de las
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limitaciones del estudio, no se logrd determinar los sitios o lugares donde ocurrian estos
encuentros, tampoco, si se daban dentro del campus universitario.

En cuando al hdbito de consumo cotidiano de marihuana, la mayor porcion de los
estudiantes no usa dicha droga en mas de una ocasion en el dia. Con respecto al patrén de
consumo de marihwana, la investigacion determind la existencia de consumo circunscrito

exclusivamente a los fines de semana.
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SECCION IV: Circunstancias potenciales de riesgo, factores de riesgo y de proteccion
presentes en la poblacién

4.1 Factores y pricticas de riesgo que inciden sobre la salud en general y el consumo de
drogas

El estudio puso en evidencia que la mayor parte de la poblacion no ha sufrido problemas
psicolégicos por el consumo de drogas. Sin embargo, un nimero informd haber sufrido
problemas psicologicos asociados con el uso de drogas, tales como: angustia o ansiedad,
depresion, insomnio, y atagues de panico. Este grupo poblacional, que ha sufrido problemas
psicolégicos, hace suponer la existencia, en el pasado. de un compromiso importante con
alguna sustancia.

Profundizar en este aspecto psicoldgico resulta trascendental, en tanto, los problemas
como la ansiedad, la depresion y el estrés, entre otros, se encuentran, segun Gutiérrez,
Aneiros, Wu, Sterling, Weisner, citados por Leiva (2009), fuertemente asociados con el
consumo de drogas, la cual vendria a constituirse como un medio rdpido de alivio de las
sensaciones corporales asociadas con malestar emocional, por sus efectos directos sobre el
sisterna nervioso central.

Sin embargo, el estudio, no logré determinar, si los padecimientos sefialados por los
participantes, los arrastraban antes de haberse iniciado en el consumo o, si més bien, se
presentaron una vez que existia un nivel importante de compromiso con la sustancia.

Suponiendo, si fuera el primer caso, los estudiantes encontraron en la sustancia o droga
un aliado para aliviar de su padecimiento. En el informe de Conace (2008), se menciona que
este tipo de consumo estaria motivado por la evasidn de vivencias intensas, emocionalmente
dolorosas, por parte de los individuos que se acercan a las drogas. Es decir, la funcién que

cumple la sustancia aqui, seria la de evitar dichas experiencias o padecimientos.
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Sin embargo, autores como Rementeria (2001) aseveran todo lo contrario a lo expuesto,
afirma que tal concepcion niega la funcidn reparadora que tiene el descanso y el reposo de la
vida psiquica humana.

Tal es la funcion del suefio, la recreacion, el entretenimiento o la vida
contemplativa, también de los depresores del sistema nervioso central y,
eventualmente, de los estimulantes de él. Esa es la funcién de utilidad de las
drogas, esas son las necesidades que son capaces de satisfacer y por eso pueden
competir fuertemente en ¢l mercado (2001, p.13).

Es decir, para este autor, las drogas, ya sean depresoras o estimulantes, poseen una
funcion de utilidad que posibilitaria la restauracién de la vida psiquica humana. Dicha utilidad
se acopla de manera insoslayable dentro de la l6gica del mercado actual. Pero, sobre todo, por
la capacidad que las drogas poseen para satisfacer las necesidades de la sociedad
contemporinea actual.

Esta perspectiva permite leer que el uso de las drogas es un fenémeno historico,
intimamente ligado a la historia de la humanidad. Las drogas han cumplido una funcién
durante la historia del ser humano, desde su incorporacidn en los ritos y ceremonias, ya sean
religiosas o paganas, pasando por usos clinicos o médicos y terapéuticos, hasta decantar en la
actualidad en modalidades ladicas, Moral, Rodriguez y Sirvent (2006), de experimentacion y
recreacion.

Pero, si fuera ¢l segundo, que los padecimientos psicolégicos se presentaron luego de
tener un nivel de compromiso importante con alguna droga, se podria determinar una fuerte
asociacion con el uso o abuso de la sustancia, donde la droga vendria a ser un catalizador de
alguna predisposicion en el individuo.

Segin Nodarse (1963), citado por Basurto, Ortega, Padilla (s.f.), se ha determinado que

el uso de sustancias ilicitas afecta a nivel afectivo, cognoscitivo y conductual en las personas.
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En el ambito afectivo se ha encontrado que ¢l estado de animo es un factor
importante puesto que se ha descubierto que alguien con problemas
emocionales es mas propenso a usar sustancias [...], por la parte cognoscitiva,
se puede hablar de una afectacion permanente en el rendimiento intelectual por
el exceso de sustancia ilicita (pp.1-2).

Para estos autores existe un nivel importante de afectacion en el individuo en tres esferas
importantes del ser humano, sobre todo, con el consumo prolongado de sustancias ilicitas,
quienes, a su vez, muestran suficiente evidencia como para concluir sobre la existencia de una

propensién mayor en individuos con problemas en el dmbito afectivo.

4.2 Factores de riesgo presentes en la poblacion universitaria

En esta seccion se devela las circunstancias potenciales de riesgos, factores de riesgo y
prolectores presentes en la poblacion estudiantil. Como se mencioné en el marco conceptual,
el enfoque de riesgo sirvid como sustento tedrico, tanto a nivel conceptual y metodoldgico.
Dicho enfoque considera tanto los factores de riesgo Fabelo, Iglesias y Nafiez (2011), como
protectores, Payd y Castellano (2009), Mora (2005), que inciden en el fenomeno de las
adicciones. Roldan (2001), expresa que este marco referencial, permite efectuar estrategias de
deteccion precoz de situaciones de riesgo o posibles vulnerabilidades en personas, familias y/o
contexto social.

Un ndmero importante de estudiantes han ejercido algin tipo de presién sobre otros para
que usen sustancias psicoactivas, permite cercarse al aspecto mencionado por Leiva (2008),
referido a la relacion con la persona consumidora, donde el sujeto que consume tiende a
ejercer presion social sobre los no consumidores, en tanto, éstos (los consumidores), en

muchos casos, s¢ presentan como los principales significantes sociales en los jovenes.
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También, se identificd un grupo que se ha visto influenciado fuertemente por su grupo
de pares, como para incidir en el consumo de sustancias psicoactivas. Leiva (2008), citando a
Butters, 2004; Carballo; Garcia; Secades: Ferndndez; Garcia; Erraste, 2004, menciona que
dichos aspectos se reflejan en “la incapacidad de las personas para defender sus opiniones
frente a otros, lo cual influye directamente en la dificultad que presenta un sujeto para rechazar
la oferta de drogas™. Por lo que es importante destacar la atribucion que la cultura imprime al
consumo de drogas como un medio para ser aceptado por el grupo de pares (2008, p.108).
Donde los sujetos que los jévenes admiran y respetan, funcionan, Leiva (2008), como
modelos por seguir dentro del aprendizaje social. Para la autora, tales sujetos consumidores
“son una trampa conductual para el inicio del consumo de drogas de los demas” (p.109). Las
habilidades emocionales presentes o no en el individuo, Leiva (2008), resultan importantes, ya
que disminuyen la probabilidad que se presente el consumo o, mas bien, la falta de ellas y el

mal manejo de las emociones,-por parte del individuo-, favoreceria, ¢l consumo.
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Las conductas, circunstancias y factores de riesgo mas sobresaliente evidenciadas por la
poblacion son las siguientes:
= Género (femenino/masculino).
* Edad cronolégica.
= Grupo de convivencia.
= Lugar de procedencia.
s No profesar alguna religion.
* Edad de iniciacién de consumo de drogas.
* Tipo de droga consumida.
* Frecuencia de consumo.
* Ingreso y paso por la universidad.
» Poco conocimiento sobre las drogas.
= Baja percepcion de peligrosidad de las drogas.
* Conduccidn de vehiculos automotores bajo los efectos del alcohol.
= Accidentes sufrido accidentes a causa del consumo de alcohol.
= Haberse presentado a trabajar o estudiar bajo los efectos de la droga ilicita.
= Tener amigos o circulo de amigos consumidores de drogas.
* Consumo de drogas licitas o ilicitas, debido a la presion del grupo de pares.
= Coaccionar a otros para que incurran en ¢l uso de drogas.
* Notar los primeros efectos de la sustancia ilicita consumida, hasta la segunda o
tercera vez que se ha consumido en un corto periodo.
®* Inconvenientes con amigos y/o familiares, debido al consumo de drogas.
* Enfrentamientos bajo los efectos de alguna droga.

* Dificultades para conciliar el suefio, debido al consumo de bebidas aleohélicas.
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= Faltar a clases en la universidad a causa de consumo de alcohol
= Rendimiento académico afectado por el consumo de drogas.

4.3 Factores protectores presentes en la poblacion de estudio

Principales factores de proteccion evidenciados en la poblacion estudiantil:

* Edad (22 o0 mas afios).

* Grupo de convivencia (Familiares/padres).

= Profesar una religion.

s Uso del condén cuando se ha consumido drogas.

= Relacionarse con amigos o grupo de amigos no consumidores.
* Mo haber usado drogas bajo presion de otros,

= No usar drogas por razones médicas.

» Mo utilizar sustancias para mejorar rendimiento académico.

= No haber consumido drogas alguna vez en la vida.

= No haber descuidado a su familia por usar drogas.

= Considerar importante la prevencion sobre el consumo de drogas.

* Fuentes por las que ha recibido informacion sobre el tema del consumo.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

y
RECOMENDACIONES



6 Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones
Las conclusiones y recomendaciones que a continuacion se detalla estan en funcién de
los objetivos de planteados y en relacion con las categorias de andlisis.

* En la presente se evidencid que el perfil de consumo de drogas en los estudiantes
universitarios, resulté ser similar al que se da en el dmbito nacional e internacional,
Leiva (2009) y Rojas (2008), en cuyo ambiente sobresale el consumo de alcohol,
tabaco, marihuana y cocaina. Demuestran lo preponderante de resaltar dicho perfil, a la
hora de tomar decisiones, considerando los aspectos de indole personal, familiar y
contextual (microambiente) sobre los cuales la universidad pueda intervenir de manera
efectiva sobre el fendmeno de la farmacodependencia.

®= Las caracteristicas mencionadas poseen implicaciones importantes a la hora de
impulsar investigaciones en poblaciones cautivas con caracteristicas semejantes a las
que se demuestran en este estudio, Leiva (2009), Baez, Deckers, Silva y Gomez
{2003}, pues permite acercarse a ciertos factores de indole personal, social, familiar,
grupal e institucional que podrian tener algin nivel de incidencia, por un lado, sobre la
decision de continuar consumiendo y, por otro, de iniciarse en el uso o no drogas.

* Las opiniones acerca del consumo de drogas licitas e ilicitas en la provincia de
Guanacaste, versaban alrededor varios ejes tematicos. El primero de ellos expresa el
aumento en el consumo de drogas percibido en la provincia Guanacaste. El segundo
explora el fendmeno de las drogas como un problema individual, familiar, social,
cultural. El tercero aborda cada una de las dimensiones del uso y abuso de drogas,

seflala tanto ventajas como desventajas sobre la poblacién consumidora y no
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consumidora. Quiencs manifestaron su desacuerdo con el uso de sustancias
psicoactivas. Las opiniones muestran que la poblacién estudiantil posee una posicion
critica sobre el fenémeno del uso y abuso de drogas en la provincia, a la vez,
demuestran poseer un conocimiento amplio y percepciones atinadas sobre el
fenémeno, las cuales, en su mayoria, fueron evidenciadas en el presente estudio.

De acuerdo con la opinidn sobre las personas que consumen drogas licitas o ilicitas en
la universidad, en su mayoria manifestd estar totalmente de acuerdo con la existencia
de un consumo activo en la Sede. Sefalan que es la poblacion joven y adulta joven la
més afectada por el uso y abuso de drogas. Indican que la mayor parte de sus
compafieros exhiben un consumo activo de drogas. Finalmente, efectian un perfil o
caracterizacion del consumidor universitario, donde el discurso estuvo plasmado por
dos posiciones opuestas entre si. La primera sefialaba caracteristicas negativas del
individuo que consume drogas en la universidad, mientras la segunda distingue
caracleristicas positivas de los sujetos que utilizan sustancias psicoactivas en el
contexto universitario. Se evidencia que el discurso ostentado por la poblacién
estudiantil, se mantiene dentro del socialmente establecido, acerca de los individuos
gue incurren en practicas de consumo de drogas licitas o ilicitas.

La mayor parte de los estudiantes indicé que experimentar es ¢l motivo principal por el
cual los individuos se acercan a las drogas. El segundo motivo més comin mencionado
fue socializar. El tercero sefialo a los amigos como determinantes a la hora de iniciarse
en el consumo. Los tres aspectos mencionados tienen que ver, en suma, con la esfera
social, el cual posee un peso significativo sobre los jovenes. Se puede decir que lo que

subyace a las prdcticas de consumo, cualesquiera que sean, es la necesidad de
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vincularse. Es lo que, en altima instancia, desean los jovenes manifestar mediante su
conducta de aproximarse a las drogas.

Estos tres modos distintos de acercarse a las drogas, permite sospechar la existencia de
tres tiempos en el paso por la adolescencia, adolescencia media y tardia en el consumo
de sustancias psicoactivas. El primer grupo, cominmente se aproxima a las drogas para
experimentar sus distintos efectos, potenciar y prolongar las sensaciones; el segundo
pareciera estar enfocado en crear vinculos relacionales, socializar v el tercero en
establecerlos, consolidar una relacion de amistad.

En todos, la droga o sustancia poseen un papel fundante y articulador para el vinculo
relacional. Calderén (2005), citado por Basurto, Ortega, Padilla (s.f.), Bejarano y
Saenz (1997), hace hincapié en la funcién de la droga como ente socializador. Asi, lo
jovenes de hoy se acercan a las drogas como una forma natural de vincularse.
Poniendo en evidencia la dificultad que resulta el formar un vinculo. Por lo tanto, el
uso o no de drogas integran y marginan a los jévenes de hoy.

Se establecieron tres tendencias en la poblacidn de estudio, con respecto a la
percepcion de riesgo atribuido sobre las distintas drogas, las cuales estdn relacionadas
con el reducido conocimiento y la baja letalidad que adjudican a las drogas, sobre todo,
en el caso de las drogas que consumen con mayor frecuencia. La primera tendencia
destaca un menor riesgo atribuido a las tres drogas de uso frecuente en la poblacién:
alcohol, tabaco y marihuana, La segunda destaca que los encuestados a nivel cognitivo
cuentan con la informacién necesaria para logar discriminar los niveles de riesgo
asignados a las diferentes drogas ilicitas, sus consecuencias. La tercera tendencia,
refleja una falta de conocimiento sobre dos drogas: speed o anfetamina y los hongos

alucinégenos.
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De los datos arrojados por el estudio, se demuestra que un grupo importante posec la
necesidad de recibir informacion en materia de prevencion del consumo de drogas y
sus consecuencias. Asi como la necesidad de implementar un plan de accion
mstitucional que considere las preferencias puestas de relieve por los estudiantes. Los
medios por los cuales prefieren recibir dicha informacion son: charlas y cursos,
profesionales sanitarios, medios de comunicacion e Internet.

La poblacién universitaria, inscrita en Estudios Generales, ha usado ocho tipos
distintos de drogas entre licitas e ilicitas, en el transcurso de su vida, a saber: bebidas
alcohdlicas, tabaco, marihuana, hongos alucinégenos, cocaina, éxtasis, LSD 25 y
derivados del opio.

Se determind que la poblacion estudiantil inscrita en Estudios Generales usa
frecuentemente tres drogas distintas: alcohol, marihuana y tabaco, respectivamente.

El perfil evidenciado referente al consumo de tabaco, concuerda con el estudio
multinacional denominado Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jévenes (GYTS)
entre 1999 y 2002, citado por el IAFA en el afo 2006. Sin embargo, se puso en
evidencia una tendencia a la baja, Leiva (2009), en lo que respecta al consumo activo
de cigarrillos en la poblacién estudiantil.

El promedio de consumo de alcohol alguna vez en la vida, es similar al de estudios
nacionales como internacionales, mencionados por el IAFA (2012) y Leiva (2009),
donde se evidencia que los jévenes cada vez inician méds temprano en ¢l consumo. Lo
que tiene implicaciones sobre la poblacion que inicié mds tempranamente, la cual, se
ve expuesia al nesgo de ingresar en etapas de abuso o dependencia en un futuro.

El tipo de bebedor caracteristico evidenciado es el consumidor activo, es decir, los que

ingieren frecuentemente bebidas alcohdlicas (mensual, semanal v en las Gltimas 24
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horas). Una porcién significativa son bebedores ocasionales (Gltimos 6 meses) y un
grupo no significativo se consideré como abstemio (Gltimos 12 meses). Lo anterior
corresponde al tipo de bebedor de la Sede Guanacaste.

La frecuencia de consumo que prevalece en la poblacién estudiantil de Generales es la
mensual, seguida de la semanal, (una vez por semana) mayoritariamente entre semana,
y un nimero significativo lo realiza todos los fines de semana.

El patrén de consumo que caracteriza la poblacién de estudio es el moderado y el
moderado alto, que ingicren entre 3 y 4 y entre 5 y 6 tragos 0 cervezas por sentada,
respectivamente. Un grupo importante se¢ vislumbra como bebedores excesivos,
quienes consumen entre 7 a 8 y 9 o mds, los cuales merecen especial atencion, debido
a que bien podrian ser considerados dentro de las primeras etapas de abuso, sin llegar a
un nivel de compromiso importante con la sustancia (dependencia). Asi lo atestiguan
los datos referentes a la frecuencia y hibitos de consumo.

Importante sefialar que tanto Costa Rica como México, IAFA (2012), exhiben
prevalencias similares de consumo activo de alcohol. Dichos estudios proveen
informacion relevante acerca de la asociacién entre el abuso y dependencia al alcohol ¥
los aspectos socioculturales presentes en esos paises. Berruecos (2007), sugiere que
gran parte de los problemas que se derivan del abuso de alcohol, son el resultado de
practicas inadecuadas entre personas no dependientes, las cuales sc dan, justamente,
en festividades tradicionales.

Las diferencias entre uno y otro género para ¢l consumo activo de bebidas alcohdlicas
no resultaron ser significativas. Con lo que se concluye que las diferencias que existian
entre los géneros referente al consumo activo de alcohol, se han borrado

definitivamente. EI IAFA en el aflo 2010, suponia que el consumo y el abuso de
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bebidas alcohdlicas, asi como los problemas asociados se relacionan fuertemente con
los roles de género y las expectativas que la sociedad asigna a los hombres y las
mujeres.

Las cdades de iniciacion de consumo de drogas, tanto licitas como ilicitas,
evidenciadas por el estudio, admite decir, que una porcién importante probd, por
primera vez, alguna droga ilicita en el periodo comprendido entre fines de la
secundaria y el periodo de ingreso en la universidad. Es decir, un grupo importante que
ingreso en el centro universitario ya habia consumido alguna droga ilicita en su vida;
mientras, otro grupo mayor, se inici en el uso de drogas. una vez que ingresé en la
universidad. Ello subraya la trascendencia y el impacto que tiene sobre el individuo el
ingreso y paso por la universidad, Bejarano y otros (1999), y permite conjeturar que
este producird un cambio sobre las formas que perciben las drogas, la valoracion de
riesgos asociados con el consumo y sobre las practicas de consumo.

El estudio puso en evidencia indicadores para desarrollar e implementar proyectos al
nivel de prevencion primaria, para los estudiantes que alin no se inician én el consumo
de drogas, asi como de prevencion secundaria para los que ya se iniciaron.
Intervencién que contribuiria a que el primer grupo aplace la decision de iniciarse en el
uso de drogas y para el segundo, con miras a contribuir que el consumo no evolucione
al abuso.

Se demostré la necesidad de modificar e implementar una restructuracién de los
contenidos curriculares en la universidad, que abarquen el tema de la prevencion y el
desarrollo de habilidades para la vida. Para dicha incursién es necesario partir de una

estralegia que contemple, tanto aspectos personales del estudiante, como los
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microambientales (familia e institucion), todo ello, considerando las preferencias

puestas de relieve por los estudiantes.

6.2 Recomendaciones

A partir de la experiencia de investigacion, se define una serie de sugerencias a la hora

de plantear futuros estudios, que podrian contemplar Ja inclusion de grupos poblacionales

afines,

efectuarse en la misma regién, que compartan o no esta perspectiva, © bien, que se

propongan desde la psicologia, juntamente con otras disciplinas, considerando lo

multideterminado y/o multifactorial que representa el abordaje del fenémeno de la

farmacodependencia. De tal modo, tomando como punto de partida este proceso de

investigacion, se plantea:

Efectuar futuros estudios desde diversos campos

Efectuar estudios interdisciplinarios que cuenten con la participacion de
profesionales en Psicologia, Antropologia, Sociologia, Historia, Derecho,
Epidemiologia critica, Medicina y Farmacia, para profundizar y fortalecer una
lectura acorde con lo multicausal del fenémeno de la farmacodependencia.

Realizar investigaciones con metodologias y marcos interpretativos similares a la
presente, en tanto garantizan la calidad de la informacion y, a su vez, permitirian una
aproximacion acorde con la realidad, tomando en cuenta la subjetividad, la
experiencia particular, tal como es vivida por los propios individuos.

Estudios de tipo longitudinal que permitan vislumbrar la evolucidn del conocimiento
y las percepciones de los niveles de riesgo que la poblacion estudiantil adjudica

durante e| tiempo a las distintas sustancias psicoactivas.
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" D¢ no ser viable efectuar los estudios longitudinales, resultaria de gran interés
realizar estudios transversales que involucren a la misma poblacion, para revelar,
luego de levar a cabo programas (cursos) v campaiias de prevencion (charlas,
conversatorios, grupos de discusién, entre otros), el impacto que tuvo el ingreso y
paso por la universidad, sobre las diversas formas que perciben las drogas, la
valoracion de riesgos ¥ la evolucion en las practicas de consumo.

®  Ampliar los criterios de inclusién por edad (individuos de varias generaciones),
podria sugerir importantes aportes, que supondrian la incorporacidn para el estudio
de mayores elementos socioculturales ¢ histéricos relacionados con las practicas de
consumo de licor exhibidas desde el pasado hasta la actualidad en la provincia de
Guanacaste.

® Realizar estudios transculturales que contemplen los procesos socioculturales e

historicos de la provincia y, mas concretamente, en cantones como Santa Cruz, que

exhiben un importante consumo de alcohol, para poner en evidencia el peso que
poseen dichos factores sobre las préacticas de consumo que mostrd la poblacién
estudiantil.

Efectuar estudios tipo correlacional causal, tanto en el contexto guanacasteco como

en las demas provincias del pais, que profundicen ¢n las dimensiones del consumo,

los factores de riesgo, circunstancias de riesgo y factores protectores evidenciados en
el presente estudio, para que se analice las variables relacionadas con el uso y abuso

de sustancias psicoactivas en estos contextos.
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Para el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), se recomienda

Desarrollar programas de evalvacion sobre sus proyectos de intervencidn, que
permitan estimar, verificar y valorar el impacto a corto, mediano y largo plazos de
ellos sobre las poblaciones a las cuales estan dirigidos.

En caso de existir evaluaciones, seria importante realizar mediciones en periodos
mAs cortos, para asi poder corregir,-en caso de que amerite- y adaptar la informacion,
de tal manera que se considere las necesidades y los emergentes grupales con
respecto a la temdtica de prevencion del consumo de drogas. Todo ello, en
correspondencia con lo expresado por Leiva (2009), quien refirié un estudio
efectuado por Bejarano y Ugalde (2002), donde supone que la prevalencia exhibida
en dicho estudio, podria estar asociada a un efecto positivo de los programas
preventivos, pero no llega a afirmarlo, debido a la ausencia de evaluaciones a largo
plazo de ellos (p. 107).

Impulsar investigaciones en poblaciones cautivas con caracteristicas similares a las
del presente estudio, para formular politicas piblicas y privadas de prevencion,
adecuadas a las caracteristicas reales del fenémeno.

Consignar recursos econ0micos que incentiven la investigacion en poblaciones
cautivas como la universitaria, en tanto, estas muestran un perfil similar al que se da
en ¢l dmbito nacional e internacional, donde se destaca el consumo de alcohol,
tabaco, marihuana, entre otros.

El perfil de consumo que muestra la presente investigacibn confirma la
representatividad que posee la poblacion estudiantil universitaria, con respecto a la

poblacién nacional en general e internacional. Estudios localizados en poblaciones

158



cautivas permitirian un nivel importante de prediccion, sobre como se encuentra el
resto del grupo poblacional, con la acotacion que, en estas, la inversion econémica
seria sustancialmente menor, siendo viable, debido a la proximidad de este grupo
poblacional, donde en otros estudios representaria una limitante. Por otro lado, el
namero de investigadores destinados a llevar a cabo indagaciones seria menor a los

que cominmente se dedicarian a dicha empresa.

Para la Universidad de Costa Rica (UCR), Sede Guanacaste, se recomienda

El estudio puso en evidencia indicadores para desarrollar trabajos de corte preventivo en

el ambito universitario, con miras a contribuir que el consumo no evolucione al abuso. A su

vez, se demostrd la necesidad de modificar los contenidos curriculares, que incluyan el tema

de la prevencion (primaria), para los que alin no se inician en el consumo.

Para prevenir el uso y el abuso de sustancias psicoactivas en la poblacion
universitaria, es necesario partir de una estrategia de intervencion integral, que
contemple, tanto aspectos personales como del microambiente del estudiante (familia
e institucion).

Relacionado con lo dicho, se podria implementar un plan Jde accion institucional que
considere las preferencias puestas de relieve por los estudiantes a la hora de recibir
informacion sobre el tema del consumo de drogas, a saber: charlas y cursos,
profesionales sanitarios y foros via Internet.

Ofrecer una estrategia de intervencion dirigida a la prevencidn y educacién sobre el
consumo de sustancias psicoactivas dirigido a la comunidad universitaria, partiendo

de los principales hallazgos de la presente investigacion, en tanto, evidencian una
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® Generar espacios de escucha para la poblacitn estudiantil de la Universidad de Costa
Rica, Sede Guanacaste, referentes a las percepciones, conocimientos y actitudes del
consumo de sustancias psicoactivas y de como estas inciden sobre los habitos de
consumo exhibidos por la poblacion. Lo anterior, con el fin de concienciar a la
poblacion universitaria, en relacion con el abuso y dependencia de drogas.
= Cualquier intervencion que se piense efectuar en la Sede Guanacaste, deberia estar
orientada a que el grupo de edad aplace la decision de iniciarse en el consumo de
sustancias psicoactivas.
Para la Carrera de Psicologia, se recomienda
Incentivar la investigacion desde diversos enfoques que aborden el tema de la
prevencion del uso y abuso de sustancias psicoactivas en las poblaciones en riesgo de
consumo, ya sean fendmenos de baja o alta prevalencia. Se detalla las posibles temiticas:
® Estudios casuisticos que analicen la problematica del abuso o dependencia de drogas
presente en la poblacién femenina menor de 17 afios en la provincia de Guanacaste y
Heredia, evidenciados por el IAFA en el afio 2010.
® Estudios correlacionales descriptivos y causales, que profundicen en las siguientes
dimensiones:
a) En el aspecto de la espiritualidad humana, relacionado con la denominacion
religiosa que profesa la poblacidn de estudio. entendido como un factor de
proteccion.
b) Problemas psicolégicos sufridos a raiz del uso y abuso de drogas, donde se logre

determinar si éstos los arrastraban antes de iniciarse en este 0, si mds bien, se
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preseniaron una vez que existia un nivel importanie de compromiso con la
sustancia,

¢) Explorar la frecuencia del consumo de bebidas energéticas, que permita
profundizar en las practicas de consumo y evidenciar si existe o no el hibito de
mezclarlas con licor, lo cual evidenciaria una circunstancia potencial de riesgo.

d) Identificar el tipo de sustancias prescritas que utiliza la poblacién estudiantil y
valorar el riesgo de abuso.

¢) Determinar la sustancia que utiliza mds frecuentemente para mejorar el
rendimiento académico la poblacion estudiantil.

* Elaborar y aplicar talleres dirigidos a la poblacion estudiantil universitaria para
desarrollar estrategias y herramientas desde ellos mismos, como actores sociales, con
el fin que los que aiin no se han iniciado en el consumo, aplacen la decision.

* Brindar a la poblaciébn universitaria la posibilidad de un espacio de escucha y
acompafiamiento (proceso terapéutico), sobre temas relacionados con la salud mental
en general.

= Desarrollar un programa de salud comunitaria, que involucre a las diferentes entidades
gubernamentales y no gubernamentales y especialistas en salud que refieran a personas
interesadas en iniciar un proceso terapéutico, luego de haber efectuado un tratamiento

de rehabilitacién del consumo abusivo o dependiente de alguna sustancia psicoactiva.
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ANEXOS



Anexo 1

Tabla N® 1

Estadisticas del IAFA

Distribucion porcentual de la muestra, segan niveles de prevalencia de consuma de
alcohol por lugar de residencia, segun sexo. Resto del pais y Heredia, 2006

Tipo de prevalencia/S5exo Resto del pais Guanacaste
Vida
Hombres 61,92 57,44
Mujeres 41,11 30.82*
Total 51,71 44,51*
Anfo
Hombres 44,31 39,66
Mujeres 27,87 18,81*
Total 36,24 29,54*
Mes
Hombres 31,84 29,53
Mujeres 17.08 9,76*
Total 24,60 = 19,93*

*Lhferendia signifcativa (perl g
Fuente: [AFA, 2000,



Anexo 2

Tahla N® 2
Estadisticas del IAFA

Distribucién porcentual de los bebedores excesivos y dependientes, por grupos de edad y por
sexo. Guanacaste, 2006

T wewr e
bebedor/sexo B =
17 afios o menos 18 3 38 afios 39 a 59 aflos 60 y mas
Excesivo
Hambres (n:62) 6,5 15,1 iTa 11,3
Mujeras (n:24} 29.2 45,8 10,8 4,2
Dependigntes
Hombres (n:29) 3.4 ira 44,8 13,8
Mujeres (n:11) 63,6 36,4 0,0 U'..'I_:! N

Fuente: TAFA, 20010,



Anexo 3

Tabla N* 3
Estadisticas del IAFA

Distribucién porcentual de los y 1as bebedoras problema, que tomaron en el Gltimo afo,
segun necesidad de tratamiento, por lugar de residencia. Guanacaste, 2006

Necesidad de tratamiento
Sexo  CostaRica Guanacaste
Hombres 16,6 19,1
Mujeres 59 58
Total itA"" 12,6

Fuente: [AFA, 20010



Anexo 4

Tabla N™ 4

Distribucién porcentual de los estudiantes carné 92 de las cuatro universidades estatales por
consumo active de alcohol y tabaco. 1992-1996

Drogay tipo de consumo - Universidades Estatales de CostaRica
Alcohol 1992 1993 1994 1995 1336
Mes 39, 7 18,9 42,3 61,6 59,4
Semana 21,4 245 286 39,7 44,2
24 horas 5,7 5.3 57 87 12,2
Tabaco
Mes 16,7 16,8 16,6 16.4 17,5
SEMana 12,4 13,8 12.6 13,9 14,7
24 horas 9.0 8BS B85 9.3 10.6

Fuente: Bejarano. San Lee v Ugalde, 1999,



Anexo 5

Tably N° 5

Estadisticas Oficina Bienestar y Salud, UCR, 2011

Cantidad de estudiantes encuestados que consumen activamente tabaco y alcohol, segln sexo.
Universidad de Costa Rica, Sede Guanacaste, 2011

~ Tipo de droga ygexo ~ Comumo  TotalGeneral
Tabaco No Si
Hombre 72 4 76
Mujer 82 3 85
Total general 154 T 161
Alcohol
Hombre 56 20 76
Mujer 73 12 85
Total general 129 e 161

" Fuente: Elaboracion propra. con datos Estadisticas Oficing Bienestar v Solud. UCR. 2011,



Anexo 6

Figura N* |. Algoritmo: de Factores de Riesgo y Factores protectores
Fuente: Payd y Castellano, 2009,



Anexo 7

Tabla N° 6
Factores de proteccion

Niveles Aspectos que involucran

Capacidad de autonomia,
Independencia

Empatia

Satisfaccion por lo recibido

Tendencia al acercamiento hacia las personas y situaciones en el nivel
intelectual

Autoestima positiva

Actitudes asertivas

Existencia de un proyecto de vida

Desarrollo de actividades sanas (deportes), recreacion.

Nivel personal

Las conductas de proteccion son: “comportamientos que dependen de los
individuos (a diferencia de los factores de proteccion) y que los aleja de uno o
mads riesgos o dafios™

Contar con adultos/as responsables, afectuosos y conscientes en el ejercicio de
sus tareas de direccion.

Nivel familiar = Desarrollo familiar en un ambiente de respeto y colaboracion.
= Claridad y firmeza de las normas y los principios familiares.
= Comunicacion funcional.

= Universidad
Lugares de trabajo y recreacion.
La calle
Entre otros que favorezcan la formacion integral de la persona.

Nivel comunal y social
(microambientes donde la
persona se desarrolla)

Fuente: Elaboracién propia, con base en Mora, 2005.



Anexo 8

Salud, matus,
educacidn de las Acvidades Fisico
personas (edad, sexo, (eventos actividades rminarias. (espacio, instal acione s,
familia, ocupacicn i actividade = ciclicas) objetos. materiales)
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Figura 2. Propuesta para el abordaje del fendmeno de las adicciones
Fuente: Koldan (2001),




Anexo 9

Cuestionario: g
Opinién y practicas de consumo de drogas en la poblacién universitaria

El presente cuestionario forma parte del proceso de investigacion para el Trabajo Final de Graduacion de [a
Universidad de Costa Rica para obtener el titulo de Licenciatura en Psicologia. A continuacion se presenta una
serie de preguntas sobre conocimientos y percepciones que tiene la poblacion estudiantil, en relacidn con el
cansuma de drogas (licitas e ilicitas) en el medio universitario. El objetivo del estudio es determinar las
opiniones que tienen sobre el consumo de drogas en la universidad; asi como las practicas y niveles de
consumo que la poblacion estudiantil posee. La informacion que brinde serd utilizada dnicamente con fines
academicos y bajo confidencialidad. La participacidn en este estudio puede significar cierto riesgo o maolestia
para usted, por lo sipuiente: pueda que en ocasiones se sienta incomodo por la tematica que se investiga, ante
o cual se le respetara el derecho de contestar o no las preguntas y finalizar el cuestionario en el momento
cuando lo desee. El fin Gltimo sera que, a la luz de los hallazgos se pueda concienciar a la comunidad
universitaria en relacidn con el consumo de sustancias psicoactivas y como inciden estas en la calidad de vida
de los participantes.

Fuente: Elabaracion propia.

[ ]

Seccion 1: Preguntas demogrificas

1. Edad: anos.
2. Género; { ) Masculino { ) Femenino
3. Tiene parcja: { )Si { }No

4. ;Trabaja actualmente?
{ ) Si. (Enqué labora? g ( )No
5. (Profesa alguna religion?

{ )5i, zouadl? . )Mo

6. (Con quién vive actualmeme?
{ ) Familiares () Padres { ) Residencias estudiantiles () Amigos () Solo
{ ) Otro, ;Con quién?

7. ilLugar de procedencia?

{ ) Alajuela () Cartago { ) Guanacasie { ) Heredia
{ )Limdn { ) Puntarenas { ) 5an Josgé
8. Ao cursado de carrera; { ) ( 1 { I

9, Carné universitario: { )BO { )BI { yB2 { YB3



10. ;En qué horario asiste mayoritariamente a clases?

{ ) Maiana ( ) Tarde { ) Noche
Seccidn 2: Salud en general

1. ;Como calificaria usted su condicion de salud en general?

{ )Muybuena ( )Buena ( YRegular ( )Mala { ) Muymala

‘12, ;Suele utilizar presérvativo en sus relaciones sexuales cuando ha consumido alguna bebida
alcohdlica o alguna droga ilicita?

{ )Si { YNo ( ) No aplica

13. ;En el pasado ha presentado problemas de salud debido al consumao bebidas alcohdlicas o alguna
droga ilicita?

{ ) Si, (Qué tipo? . { YNo {( ) No aplica

14. jHa continuado consumiendo bebidas alcohdlicas o alguna droga ilicita a pesar de presentar
problemas para salud?

( )Si { )No () No aplica

15. ;Ha sufrido problemas psicolégicos debidos a su consumo de bebidas alcohdlicas o alguna droga
ilicita? (ejemplo: angustia, ansiedad, insomnio, depresidn, ete.)

{ )5, ;Qué tipo? A YMo ( ) MNoaplica
Seccion 3: Opinidn sobre el consumo de drogas

16. ;Cudl es su opinidn sobre ¢l consumo de drogas licitas ¢ ilicitas en la provincia de Guanacaste?

17. 2Qué opina usted de las personas que consumen drogas licitas e ilicitas en la Universidad?

18. ;Cudl poblacitn cree usted que es la mayor consumidora de drogas ilicitas en la provincia de
Guanacaste? (MARQUE UNA OPCION SOLAMENTE)

{ ) Infancia () Adultez joven
( ) Juventud ( ) Adultez ( ) Tercera edad



19. ;Considera usted que en la poblacién universitaria hay un consumo active de drogas, tanto licitas
como ilicitas?

( ) Totalmente de acuerdo { ) De acuerdo { ) Neutral
( ) Endesacuerdo { ) Totalmente en desacuerdo

20. ;En su criterio, cuantos de sus compafieros de la Universidad consumen alguna sustancia licita o
ilicita?

{ ) Todos { ) Pocos { }Ninguno
() La mayoria () Muy pocos

21. ;Cudl cree usted que es ¢l motivo més comim que lleva a una persona a consumir drogas?

(MARQUE SOLO UNA OPCION)

( ) Amigos { ) Experimentar { ) Socializar
{ ) Depresidn ( ) Problemas ( ) Otra, ;Cual?

22. ;Considera usted que en la universidad se deberia profundizar la prevencién sobre el consumo de
drogas y las consecuencias gque traen para ¢l ser humano?

( )sSi { )No

Justifique su respuesta:

23. ;Se considera usted lo suficientemente informado respecto del tema del consumo de drogas?
( )si ( )No

Justifique su respuesta:

24. ;Cuales son las principales fuentes por las que usted ha recibido informacién respecto del tema del

consumo de drogas en general? (PUEDE ENUMERAR VARIAS OPCIONES, EN ORDEN DE
PRIORIDAD)

() Amigos { ) Padres
{ ) Charlag/cursos { ) Profesores
( ) Medios de comunicacion () Otros, ;Cual?



25. ;Por qué medio prefiere o preferiria usted recibir informacién respecto del tema del consumo de
drogas?

( ) Charlas/cursos { )} Medios de comunicacidn
( ) Internet { ) Profesionales sanitarios () Otros, ;Cudl?

26, ; Cuiiles sustancias alucindgenas conoce? Mencidnelas.

27. ;Qué opina de la entrada en vigencia en el 2012 de la Ley General de Control de Tabaco (Ley
9028), que define los sitios donde es totalmente prohibido fumar en la Universidad?

28. ;Considera usted que ¢l consumo de drogas, tanto licitas como ilicitas es un problema social?
( )Si ( ) No

Justifique su respuesta:

20. ;Qué soluciones plantearia para prevenir el consumo de drogas, tanto licitas como ilicitas en la
Universidad de Costa Rica, Sede Guanacaste?

30. De la siguiente lista que se presenta a continuacidn, enumere las drogas, en orden ascendente,
considerando su peligrosidad. (Siendo, 10 la maés peligrosa y | la menos peligrosa). (PUEDE
INCLUIR VARIAS DROGAS DENTRO DE UN MISMO NIVEL)

{ ) Alcohol { ) LSD 25[Dietilamida de icido lisérgico]
{ ) Cocaina ( ) Marihuana [Cannabis, hachis]

{ ) ‘iﬂrﬂci:" { ) Opidceos [Codeina, heroina, morfinal

( ) Extasis [MDMA] ( ) Tabaco

( ) Hongos alucinégenos () Speed [Anfetaminas)
Seccidn 4: Consumo de sustancias en general

31. ;Consume usted bebidas energéticas o energizantes, por ejemplo: Red Bull, Max Energy, Monster
Energy, Ballery, entre otras?

( ) Si, jeudl? ; { ) No



32. ;Consume drogas o sustancias aunque sea por razones médicas?

( ) Si, (Cual? { YNo

33. ;Ha usado alguna sustancia para mejorar su rendimiento académico?

{ )5, ;Cual? . [ ) No

34 ;Tiene un historial de abuso de drogas recetadas (prescritas)?

( )Si ( )No

35. ;Ha usado algin tipo de droga licita o ilicita alguna vez en la vida?
()5S ( )No

Si usted contesté de manera afirmativa a los items # 32, 33, 34 o 35... {CONTINUEL

Sisu respuesta fue negativa en los items mencionados, EL CUESTIONARIO HA FINALIZADO.
MMUCHAS GRACIAS

36. ;Qué tipo (s) de sustancia o droga (s) consume o ha consumido? (PUEDE MARCAR MAS DE
UNA OPCION)

{ ) Alcohol { ) LSD 25[Dietilamida de dcido lisérgico]
( ) Cocaina { ) Marihuana [Cannabis, hachis]

( )"Crack” { ) Opiaceos [Codeina, heroina, morfina)

( ) Extasis [MDMA] { ) Tabaco

{ ) Hongos alucinégenos { ) Speed [Anfetaminas]

37. ;Cudl es la principal sustancia que consume con més frecuencia?

38, ;Ha consumido alguna bebida alcohdlica o droga ilicita por sentirse presionado?

( )Si ( )No

39. ;Ha presionado alguna vez a alguien para que consuma alguna bebida alcohdlica o droga ilicita?
()si ( )No

40. ;Ha participado de algin programa de tratamiento, internado o en centros relacionados con el
consumo de bebidas alcohdélicas o drogas ilicitas?

()si { )No
41. ;El consumo de bebidas alcohdlicas o drogas ilicitas le ha producido sensacion de culpa?

()5 ( )No



42. ;Ha perdido amistades por su consumo de bebidas alcohdlicas o drogas ilicitas?

( )Si { )No

43, ;Sus amigos o familiares se quejan de su consumo de bebidas alcohdlicas o drogas ilicitas?
( )Si { )No

44. ;Ha descuidado a su familia por su consumo de bebidas alcohdlicas o drogas ilicitas?
()Si { )No

45, ;Le ha traido problemas con su familia y/o amigos el consumo de bebidas alcohdlicas o drogas
ilicitas?

( )Si ( )No

46. ;Al estar bajo la influencia de bebidas alcohodlicas o drogas ilicitas, ha tenido enfrentamientos o
peleas?

( )Si ( )No

47. ;Alguna vez durante su adolescencia tuvo problemas por el consumo de drogas, tanto licitas como
ilicitas?

( )sSi ( )No

48. ;Contribuyé el consumo de bebidas alcohdlicas o de drogas ilicitas a la pérdida de algan curso en
la universidad?

{ )5 { )No

Secciton 5: Preguntas sobre consumeo de tabaco y alcohol
49, ;Fuma usted cigarrillos actualmente?

( )Si { )No

50. ;A qué edad inicié con el consumo de cigarrillos? afios. (S1 CONTESTO NO EN EL iTEM 49,
PASE AL ITEM 54)

51. ;Cudndo fue la Gltima vez que fumé un cigamillo?

( ) Hace més de un afio { )Hace mas de un semana, pero menos de un mes

( ) Hace més de un mes, pero menos de un afio () Hace mas de un dia, pero menos de una semana
{ ) Enlas dltimas 24 horas

52. ;Cuéntos cigarrillos consume en un dia tipico?

( )Dela? ( )De3ad { )De5ab
{ )De7a8 ()9 omis, (Culintos?



53. ;En los dltimos seis meses, ha considerado dejar de fumar?
( )si ( )No

54. ;Consume alguna bebida alcohdlica actualmente?
( )5i ( )No

55. ;A qué edad inicid con el consumo de bebidas alcohdlicas? afos. (81 CONTESTO NO EN EL
iTEM 354, PASE AL ITEM 69)

56. ;Cudndo fue la dltima vez que ingirid alguna bebida aleohdlica?

() Hace mas de un aio { ) Hace mas de un semana, pero menos de un mes

{ ) Hace mis de un mes, pero menos de un afio( ) Hace més de un dia, pero menos de una semana
{ ) En las Gltimas 24 horas

57. ;Con qué frecuencia en un mes consume usted alguna bebida aleohdlica?

() Unavez al mes () Todos los fines de semana
{ ) Una vez por semana () Todos los dias

58. ;Cudintos tragos o cervezas consume usted en una salida?

( )la2 ( J3ad { }5a6 { )7a8 { JMisde8

39. ;Su consumo de bebidas alcohdlicas se restringe dnicamente durante los fines de semana?
()Si ( )No

60. ;Tiene problemas para dormir debido al consumo de bebidas aleohdlicas?

( ) Siempre [ )A veces ( ) Nunca
( ) Casi siempre { ) Casl nunca

61. jHa faltado a clases en la universidad debido a su forma de beber?
( )}Si { )No

62. ;Ha visto afectado negativamente su rendimiento académico a causa de su forma de consumao de
bebidas alcohdlicas?

( )Si ( )No
63. ;Ha conducido automdvil o motocicleta bajo los efectos de alguna bebida alcohélica?

( )Si { JNo



64. ;Ha tenido algin accidente relacionado con su consumo de bebidas alcoholicas?

()Si ( )No

65. ;Ha tenido alguna vez problemas legales por su consumao de bebidas alcohdlicas?

( )5i { )No

66. ;Ha buscado ayuda médica o profesional a causa de su consumo de bebidas alcohdlicas?

( )Si { ) No

67. ;Alguna vez ha necesitado ser hospitalizado o intermado debido a su consumo de bebidas
alcohdlicas?

()Si { )No

68. ;Hay algin momento especifico del dia donde necesita desesperadamente consumir una bebida
aleohdlica?

{ ) Si, ;Cuando?

( ) No

Seccion 6: Habitos de consumo de sustancias ilicitas

69. A qué edad inicid con el consumo de drogas ilicitas? afos.

T0. ;La mayoria de las veces que consume alguna sustancia ilicita lo hace. .7

{ )Sole
() En grupo

71. ;Cudndo consume alguna droga, consume mas de tipo a la vez?
{ )}SI { JNo

72. jUtiliza sustancias o drogas ilicitas més de una vez al dia?

()5 ( ) No

73. {Ha conducido automévil o motocicleta bajo los efectos de alguna droga ilicita?

( )Si { )No

74. ;Ha tenido algin accidente relacionado con el consumo de drogas ilicitas?

()Si ( )No

75. Ha tenido alguna vez problemas legales por el consumo o posesion de drogas ilicitas?
( )Si ( )No



76. ;Su consumo de drogas o sustancias ilicitas se restringe (nicamente durante los fines de semana?
{ )Si, ;Cual? . { YNo
77. ;Suele mezclar diferentes tipos de sustancias o drogas?

{ ) Siempre { ) A veces
{ ) Casisiempre { ) Casi nunca { )Munca

78. ; Tiene reglas o normas sobre su propio consumo, por ejemplo, consumir solo en lugares concretos,
momentos puntuales, no tomar mas de lo planeado, etc.?

( )si ( )No
79. ¢Establece momentos o temporadas de descanso en su consumo de drogas ilicitas?
( )Si ( )No

R0. ;Nota los primeros efectos del consumo hasta la sepunda o tercera vez que lo hace en un periodo
corto?

( ) Siempre { ) A veces
( ) Casi siempre ( ) Casi nunca ( ) Nunca

81. ;Ha descuidado o suspendido actividades importantes como estudios, deportes, trabajo, compartir
con amigos o familiares, por consumir alguna sustancia?

( )Si { )No

B2. ;Alguna vez ha ido a trabajar o estudiar bajo los efectos de alguna sustancia o droga ilicita?
()3Si ( )No

83, ;Tiene amigos o grupo de amigos que no sean consumidores?

( )si { )No

84, ;Alguna vez ha perdido el control hasta el punto de no poder parar de consumir?

( )Si ( )No

85. ;Ha dependido del consumo de alguna sustancia o droga alguna vez en su vida?

() Si, ;Cual o cudles? . ( )No

Fin del cuestionario

iMuchas gracias!



Anexo 10

Figurl N°3

Tendencias de la mucstra con respecto a los niveles de riesgo atribuido
a drogas como alcohol, tabaco y marihuana, UCR, Sede Guanacaste,
013
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Anexo 11

Figura N° 4

Tendencias de la muestra con respecto a los niveles de riesgo
atribuido a diversos tipos de drogas ilicitas, UCR, Sede

Guanacaste, 2013
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Fuente: Elahoracidn propia.




Anexo 12

Figura N® 5

Tendencias de la muesira con respecto a los niveles de riesgo
atribuido a drogas ilicitas como los hongos alucindgenos y speed,
UCR, Sede Guanacaste, 2013
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