
15

EN
FERM

ERÍA
 EN

 C
O

STA
 RIC

A
. 2013, 34 (1).

RESUMEN:

El presente artículo presenta un análisis de 
),0�#� 1,/"0�0, &,!"*,$/çƜ ,0�6�#�*&)&�/"0�
relacionados con el uso de sustancias 
psicoactivas en adolescentes de décimo 
año de un Colegio público del Cantón de 
Montes de Oca. El abordaje fue cuantitativo, 
descriptivo, y la variable dependiente 
estuvo conformada por uso de sustancias 
psicoactivas y las variables independientes 
-,/� �/� 1"/ģ01& �0�0, &,!"*,$/çƜ �0�6�
familiares. La muestra se conformó con 154 
estudiantes de una población de 210. Se 
aplicó un cuestionario auto administrado. 
Los principales resultados se orientan a 
que el riesgo se encuentra aumentado en 
adolescentes a quienes se les ofrece drogas, 
hay presencia y venta de las mismas en el 
barrio donde residen, relaciones familiares 
inadecuadas y consumo en la familia. El 
entorno y la familia se convierten en los 
principales condicionantes para que el 
grupo poblacional estudiado aumente sus 
posibilidades de consumir alguna sustancia 
psicoactiva.

ABSTRACT:

The objective that guided the research 
was the analysis of the socio-demographic 
factors related to the use of psychoactive 
substances among adolescents in the tenth 
year of a public high school in Montes de Oca 
County. The approach was quantitative and 
descriptive. The dependent variable was 
set as psychoactive substance use and the 
independent variables described family and 
socio-demographic characteristics. A self-
administered test was handed out. The main 
results highlighted that there is an increased 
/&0(�#,/�1%,0"��!,)"0 "+10�4%,��/"�,ƛ"/"!�
drugs, those who live in neighborhoods where 
drugs are sold, or whose history includes 
inadequate family relationships and family 
consumption. Based on such observations 
it is concluded that environment and family 
become main factors for an increased chance 
of consuming psychoactive substances.
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INTRODUCCIÓN. 

Durante los siglos IV y V A.C. en la antigua Grecia, la adolescen-
cia era vista como la tercera fase diferenciada de la vida, y se 
consideraba la etapa en la que el ser humano empezaba a de-

sarrollar la capacidad de razonar. (Jensen, 2008) En la actualidad exis-
1"+�!&01&+1�0�!"Ɯ+& &,+"0�!"�)���!,)"0 "+ &��0"$ů+�0"� ,+0&!"/"�"!�!Ǿ�
desarrollo físico, condición psico social u otros factores.

�2)�+1,Ǿ�țǗǕǕǕȜ�-,/�"'"*-),Ǿ�!"0!"�2+��3&0&Ń+��&,-0& ,0, &�)Ǿ�!"Ɯ+"�)��
adolescencia como el periodo donde la persona establece un sentido 
��02�&!"+1&!�!Ǿ� ,*-/"+!"�)��*,!&Ɯ � &Ń+� ,/-,/�)Ǿ�0"��!�-1���� )�0�
exigencias de la sociedad e internaliza un sistema de valores persona-
les que le llevan a prepararse para ejercer un rol de adulto.

Sin embargo, como todo proceso de cambio y transformación de ín-
dole externa e interna, en ella se conjuga un grupo de factores que 
pueden generar toma de decisiones orientadas hacia la mejora o de-
trimento en la calidad de vida. En este sentido, la construcción de la 
identidad se ha visualizado como el logro básico de la adolescencia. 
ț�2)�+1,Ǿ�ǗǕǕǕȜ� ��+�2+�"012!&,� /"�)&7�!,�"+��ć5& ,�0"� &!"+1&Ɯ Ń�.2"�
los principales factores de riesgo que podían contribuir con mayores 
daños eran: las adicciones (tabaquismo, alcohol y drogadicción), am-
bientes comprometidos y violentos, relaciones sexuales sin protec-
ción, todos los cuales potencializan la probabilidad de accidentes, ho-
micidios y suicidios. (Santos, Villa, García, León, Quesada, Tapia, 2003)

En lo referente a las drogas como factor de riesgo, solo en Costa Rica el 
consumo de alguna sustancia ilícita pasó en el 2012 del 21% al 21,6% 
"+�"012!&�+1"0�!"�!ć &*,��ļ,Ǿ� 0"$ů+� )���+ 2"01���� &,+�)� 0,�/"�")�
consumo de drogas en población de educación superior en Costa Rica 
en el 2012. (IAFA, 2012)

Esta misma encuesta estableció algunas variables determinantes en 
el consumo de drogas en adolescentes. Se concluyó que de los datos 
obtenidos la probabilidad de que un joven mencione la utilización de 
sustancias por parte de sus padres (tabaco, marihuana o alcohol de 
*�+"/��"5 "0&3�Ȝ�"0�0&$+&Ɯ �1&3�*"+1"�*�6,/�ț-ʳǕǾǕǚȜ�"+1/"��.2")),0�
.2"� &+!& �/,+� %��"/�  ,+02*&!,� �)$2+�� 0201�+ &�� "+� ")� ů)1&*,� �ļ,ǽ�
Por otra parte, llama la atención los bajos niveles de seguridad que 
los adolescentes experimentan en el colegio y comunidad, ya que en 
")�"012!&,�0"�&!"+1&Ɯ Ń�.2"�")�ǗǕʢ�!"�),0�"012!&�+1"0�/"-,/1�/,+�%��"/�
1"+&!,��)$ů+�,#/" &*&"+1,�!"��) ,%,)Ǿ�ǖǕʢ�!"�*�/&%2�+��6�ǝǾǛʢ�!"�1�-
�� ,�!2/�+1"�),0�ů)1&*,0�ǘǕ�!ģ�0ǽ�ț��	�Ǿ�ǗǕǖǗȜ

�,/�1�+1,Ǿ�0"�-2"!"� ,+0&!"/�/�.2"�"5&01"+�*ů)1&-)"0�#� 1,/"0�!"�/&"0$,�
asociados al consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes, y 
que podrían ser de índole individual, familiar, social o institucionales, 
 ,*,�-,/� "'"*-),� 0"+1&*&"+1,0�!"�  2/&,0&!�!Ǿ��ů0.2"!��!"�-)� "/Ǿ�
aceptación de los pares o incluso evadir la realidad. De igual mane-
/��)��&+Ɲ2"+ &��!"�)�0�/")� &,+"0�&+�!" 2�!�0�"+1/"�-�!/"0�"�%&',0Ǿ�)��
ausencia de comunicación familiar, desavenencias conyugales y la in-
!&#"/"+ &��-�/��*�/ �/�)�0�-�21�0� )�/�0�!"� ,*-,/1�*&"+1,Ǿ�"0�0&$+&Ɯ-
cativa. La disponibilidad de las drogas en la calle facilita la adquisición 
de sustancias por parte de los jóvenes, incluyendo espacios como el 
colegio. (Rossi, 2008)

A la luz de esta panorámica se determinó como objetivo central de la 
&+3"01&$� &Ń+�Ȋ�+�)&7�/�),0�#� 1,/"0�0, &,!"*,$/çƜ ,0�6�#�*&)&�/"0�/"-
lacionados con el uso de sustancias psicoactivas en adolescentes de 
!ć &*,��ļ,�!"�2+��,)"$&,�-ů�)& ,�!")���+1Ń+�!"��,+1"0�!"�� �ȋǽ

MeTODOlOgía

La investigación correspondió a un estudio de tipo cuantitativo, des-
 /&-1&3,Ǿ�/"�)&7�!��"+�2+� ,)"$&,�-ů�)& ,�!")� �+1Ń+�!"��,+1"0�!"�� �ǽ�
La población estaba compuesta por 210 estudiantes pertenecientes a 
décimo año, distribuidos en 7 grupos de 30 estudiantes cada uno, para 
),�.2"�0"�1,*Ń�2+��*2"01/��!"�ǖǚǙ�"012!&�+1"0Ǿ� 26�0�"!�!"0�,0 &)�-
ron entre los 16 y los 18 años. La escogencia se realizó por muestreo 
aleatorio simple. La variable dependiente estuvo constituida por el uso 
de sustancias psicoactivas, mientras que las variables independientes 
#2"/,+�)�0� �/� 1"/ģ01& �0�0, &,!"*,$/çƜ �0�6�#�*&)&�/"0ǽ

La información se obtuvo por medio de un cuestionario de preguntas 
cerradas y agrupadas en tres categorías: Características Personales, 
��/� 1"/ģ01& �0��, &,!"*,$/çƜ �0�6��0,�!"��201�+ &�0ǽ��)�&+01/2*"+1,�
se administró a cada estudiante y constó de un total de 16 preguntas. 
Posteriormente los datos se analizaron haciendo uso de métodos esta-
!ģ01& ,0��-,6�!,�"+�")�-/,$/�*���5 ")�ǗǕǕǜ�6��-&Ȓ�+#,�ǛǽǕǙǽ�

Desde el punto de vista ético se llevó a cabo una coordinación apro-
piada con las orientadoras del nivel académico para la recolección de 
datos en la institución y la obtención de permisos.  Cada estudiante 
consintió su participación y se mantuvo el anonimato tanto de la insti-
tución, como de los participantes en el estudio.

ReSUlTaDOS. 

�"0!"� ")� -2+1,� !"� 3&01�� 0, &,!"*,$/çƜ ,Ǿ� ǖǖǗ� țǜǗǾǜǘʢȜ� �!,)"0 "+-
1"0�,0 &)���+�"+�"!�!"0�"+1/"�ǖǚ���ǖǛ��ļ,0Ǿ�ǙǕ�țǗǚǾǞǜʢȜ�"+1/"� ),0�ǖǜ�
a 18 años y 2 estudiantes no respondieron. Con respecto al sexo, de 
),0ț�0Ȝ�ǖǚǙ��!,)"0 "+1"0Ǿ�ǜǘ�țǙǜǾǙǞʢȜ�"/�+�%,*�/"0�6�ǝǕ�țǚǖǾǞǚʢȜ�*2-
'"/"0Ǿ��!"*ç0�ǖ�țǕǾǛǚʢȜ�+,�/"0-,+!&Ń��)�ģ1"*ǽ���"�"01,0��!,)"0 "+1"0Ǿ�
ǙǞ�țǘǖǾǝǗʢȜ�-/,3"+ģ�+�!")� �+1Ń+�!"�
,& ," %"�Ǿ�ǙǕ�țǗǚʢȜ�!"��,+1"0�
!"�� �Ǿ�ǖǗ�țǜǾǜǞʢȜ�!"�)���+&Ń+�6�Ǚǜ�țǘǕǾǚǗʢȜ�!"�,1/�0�ç/"�0� ,*,ǿ���+�
José, Desamparados y Curridabat, entre otros.

"En lo referente a las drogas como 
factor de riesgo solo en Costa Rica el 
consumo de alguna sustancia ilícita 
pasó en el 2012 del 21% al 21,6% en 
estudiantes de décimo año..."
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La percepción social de los(as) encuestados(as) sobre la zona de pro-
 "!"+ &�Ǿ�#2"�!"�ǝǙ�țǚǙǾ�ǚǚʢȜ� ,*,�&+0"$2/�Ǿ� ,+�!")&+ 2"+ &��6�/,�,0�
ǝǗ�țǚǘǾ�ǗǚʢȜǾ�ǚǝ�țǘǜǾǛǛʢȜ�/"Ɯ/&Ń�.2"�02� ,*2+&!�!�-/"0"+1����/&ļ�0�6�
Ǟǖ�țǚǞǾ�ǕǞʢȜ� ,+�3"+1��!"�!/,$�0�"+�"0-� &,0��)"!�ļ,0ǽ��"0!"�")�-2+1,�
!"�3&01��#�*&)&�/Ǿ�)�� ,+3&3"+ &��!")�,�)���!,)"0 "+1"� ,+��)$ů+�*&"*-
�/,�!"�02�#�*&)&�Ǿ�0"�/"Ɲ"'Ń�"+�.2"�ǚǕ�țǘǗǾǙǜʢȜ�3&3"+�0Ń),� ,+�02�*�!/"Ǿ�
ǚ�țǘǾǗǚʢȜ�0Ń),� ,+�02�-�!/"Ǿ�Ǟǘ�țǛǕǾǘǞʢȜ� ,+��*�,0�-�!/"0�6�Ǜ�țǘǾǞǕʢȜ�
 ,+��)$ů+�,1/,�*&"*�/,�!"�)��#�*&)&�ǽ

�"� � 2"/!,�  ,+� )��  ,+!& &Ń+� " ,+Ń*& �� ǖǗǙ� țǝǕǾǚǗʢȜ�  ,+0&!"/�/,+�
.2"� -,0"ģ�+� /" 2/0,0� " ,+Ń*& ,0� 02Ɯ &"+1"0Ǿ� ǗǕ� țǖǗǾǞǞʢȜ� 0"�  ,+0&-
!"/Ń�!"�"0 �0,0�/" 2/0,0�6�ǖǕ�țǛǾǙǞʢȜ�+,�/"0-,+!&Ńǽ���01,0�"/�+��-,/-
1�!,0�-,/��*�,0�-�!/"0�"+�ǛǙ�țǙǖǾǚǛʢȜ�%,$�/"0�!"��!,)"0 "+1"0Ǿ�ǚǖ�
țǘǘǾǖǗʢȜ�0Ń),�-,/�")�-�!/"Ǿ�ǗǞ�țǖǝǾǝǘʢȜ�0Ń),�-,/�)��*�!/"�6�ǖǕ�țǛǾǙǞʢȜ�
no respondió. La relación de los(as) adolescentes con su familia fue 
-"/ &�&!�� ,*,��2"+��"+�ǖǖǗ�țǜǗǾǜǘʢȜǾ�/"$2)�/�"+�ǘǞ�țǗǚǾǘǗʢȜ�6�*�)��
"+�ǘ�țǖǾǞǚʢȜǽ

�+�),�/"#"/"+1"���20,�!"�0201�+ &�0�-0& ,� 1&3�0ǿ���ǞǞ�țǛǙǾǗǞʢȜ��)$2+��
3"7�)"�%��ģ�+�,#/" &!,��)$ů+�1&-,�!"�0201�+ &�ǽ��"�"01,0Ǿ���ǚǜ�țǚǜǾǚǜʢȜ�
se les ofreció en el colegio, 36 (36,36%) en el Barrio y 6 (6,06%) no res-
-,+!"+ǽ��,+�/"0-" 1,��)�20,�!"�0201�+ &�0�"+�")��2�!/,��ʍ�ǖ�0"�!"0 /&-
�"+�),0�%�))�7$,0�&!"+1&Ɯ �!,0�"+�")�"012!&,ǽ

Cuadro Nº 1 Distribución de la población de adolescentes 
de décimo año, según uso de sustancias psicoactivas
Uso de sustancias Frecuencia 

absoluta
Frecuencia 
relativa

Sí 87,00 ǚǛǾǙǞʢ

�, 63,00 ǙǕǾǞǖʢ

�,��"0-,+!" ǙǾǕǕ 2,60%

Total ǖǚǙǾǕǕ 100,00%

Fuente: Cuestionario sobre uso de drogas en adolescentes de 
décimo año, de un colegio público de Montes de Oca

�"�ǝǜ� țǚǛǾǙǞʢȜ��!,)"0 "+1"0�.2"�%�+�20�!,��)$ů+�1&-,�!"�!/,$�Ǿ�ǜǛ�
țǙǞǾǘǚʢȜ�%��20�!,��) ,%,)Ǿ�Ǜǖ�țǘǞǾǛǖʢȜ�1��� ,Ǿ�ǘǗ�țǗǕǾǜǝʢȜ�*�/&%2�-
+�Ǿ�ǖ�țǕǾǛǚʢȜ� , �ģ+��6�Ǚ�țǗǾǛǕʢȜ�,1/,�1&-,� ,*,�-�01&))�0ǽ

���!&01/&�2 &Ń+�-,/�0"5,�0"$ů+� ,+02*,�!"�0201�+ &�0�-0& ,� 1&3�0�0"�
"3&!"+ &��"+�")�0&$2&"+1"�$/çƜ ,ǽ

Fuente: Cuestionario sobre uso de drogas en adolescentes de 
décimo año, de un colegio público de Montes de Oca

�"�"0,0ț�0Ȝ��!,)"0 "+1"0�.2"�%�+� ,+02*&!,��)$ů+�1&-,�!"�0201�+ &��
-0& ,� 1&3�Ǿ�ǘǚ�țǙǕǾǗǘʢȜ�%��/"-"1&!,��)$2+��3"7�*ģ+&*,�2+��ļ,�!"�0"-
cundaria. 

�+�),�/"#"/"+1"��)�&+& &,�!"� ,+02*,Ǿ�ǖǕ�țǖǖǾǙǞʢȜ�%&7,�20,�-,/�-/&*"-
/��3"7�!"��)$ů+�1&-,�!"�0201�+ &��"+1/"�),0�ǖǕ���ǖǗ��ļ,0Ǿ�ǛǕ�țǛǝǾǞǜʢȜ�
"+�"!�!"0�.2"�,0 &)�+�"+1/"�),0�ǖǘ�6�ǖǚ��ļ,0Ǿ�0,),�Ǟ�țǖǕǾǘǙʢȜ� ,+�*ç0�
!"�ǖǚ��ļ,0�6�ǝ�țǞǾǖǞʢȜ�+,�/"0-,+!&Ńǽ��"�"01,0Ǿ�ǚǙ�țǛǗǾǕǜʢȜ��0, &�/,+�
02� 20,� �� !&3"/0&Ń+Ǿ� ǘǙ� țǘǞǾǕǝʢȜ� �� )�� &+Ɲ2"+ &�� !"� ),0ț�0Ȝ� �*&$,0ț�0Ȝ�
6� ǖǞ� țǗǖǾǝǙʢȜ� �� #� 1,/"0� "01/"0�+1"0ǽ� ��� #/" 2"+ &�� !"�  ,+02*,� #2"ǿ�
!&�/&��"+�ǖǗ�țǖǘǾǜǞʢȜ��!,)"0 "+1"0Ǿ�ǝ�țǞǾǗǕʢȜ�2+��3"7�-,/��0"*�+�Ǿ�ǖǚ�
țǖǜǾǗǙʢȜ�!"�*�+"/��*"+02�)�6�ǜ� țǝǾǕǚʢȜ�2+��3"7��)��ļ,Ȁ�,1/,�$/2-,�
&*-,/1�+1"�!"�Ǚǚ�țǚǖǾǜǗʢȜ�+,�/"0-,+!&Ń���)��&+1"//,$�+1"�-)�+1"�!�ǽ

�+� /")� &Ń+� ,+�")�  ,+02*,�� 12�)Ǿ� Ǚǜ� țǚǙǾǕǗʢȜ� /"Ɯ/&"/,+�.2"�+,� 0"�
*�+1"+ģ�+�20�+!,��)$ů+�1&-,�!"�!/,$�Ǿ�6�ǘǜ�țǙǗǾǚǘʢȜ�.2"�0ģ�%� ģ�+�20,�
� 12�)�!"��)$2+��!/,$�Ǿ�-,/�,1/��-�/1"Ǿ�ǘ�țǘǾǙǚʢȜ�+,�/"0-,+!&"/,+ǽ��,0�
principales lugares de adquisición de las sustancias fueron el Colegio 
6�")���//&,�6��.2"�Ǘǚ�țǗǝǾǜǙʢȜ�)�0�,�123,�"+�")���//&,�6�ǖǝ�țǗǕǾǛǞʢȜ�"+�
")��,)"$&,ǽ��!"*ç0Ǿ�*ç0�!"�)��*&1�!�+,�/"0-,+!&Ń�"01"�ģ1"*�țǚǕǾǚǜʢȜǽ

Dentro de las principales características sociales de las áreas de resi-
dencia de los(as) adolescentes que usaron sustancias psicoactivas se 
"+ ,+1/Ń�.2"�ǘǞ� țǙǙǾǝǘʢȜ� )�� ,+0&!"/���� &+0"$2/�Ǿ� ,+�-/"0"+ &��!"�
!")&+ 2"+ &�� ǙǛ� țǚǗǾǝǜʢȜǾ� -/"0"+ &�� !"� !/,$�0� "+� 02�  ,*2+&!�!� ǛǕ�
țǛǝǾǞǜʢȜǾ� 6� 3"+1��!"� )�0�*&0*�0� ǚǘ� țǛǕǾǞǗʢȜǽ� �+� ),� /"#"/"+1"� �)� ț),0Ȝ�
-�/&"+1"�ț0Ȝ� ,+�),0�.2"� ,+3&3"+�),0�ț�0Ȝ��!,)"0 "+1"0�.2"�/"Ɯ/&"/,+�
utilizar o haber utilizado alguna sustancia psicoactiva presentan los 
siguientes datos.

"...existen múltiples factores de riesgo 
asociados al consumo de sustancias 
psicoactivas en adolescentes, y que 
podrían ser de índole individual, 
familiar, social o institucionales, 
como por ejemplo sentimientos de 
curiosidad, búsqueda de placer, 
aceptación de los pares o incluso 
evadir la realidad ..."
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Cuadro Nº 2 Persona(s) con la(s) que convive(n) los(as) 
adolescentes que usan sustancias psicoactivas
Convive Frecuencia 

absoluta
Frecuencia 
relativa

Madre 28,00 32,18%

Padre 1,00 ǖǾǖǚʢ

Ambos ǚǘǾǕǕ ǛǕǾǞǗʢ

�1/,0 ǚǾǕǕ ǚǾǜǚʢ

Total 87,00 100,00%

Fuente: Cuestionario sobre uso de drogas en adolescentes de 
décimo año, de un colegio público de Montes de Oca

�"� "01,0� �!,)"0 "+1"0�  ,+02*&!,/"0Ǿ� ǚǞ� țǛǜǾǝǗʢȜ�  ,+0&!"/�/,+� .2"�
)�0�/")� &,+"0� ,+�020�#�*&)&�/"0�"/�+��2"+�0Ǿ�/"$2)�/"0�ǗǛ�țǗǞǾǝǞʢȜ�6�
malas 2 (2,30%). 

En el siguiente cuadro se muestran los factores probabilísticos relacio-
nados con las variables descritas en el estudio. Por medio de una tabla 
!"�Ǘ5Ǘ�0"� /"0 �1�/,+� �/� 1"/ģ01& �0�-"/0,+�)"0Ǿ� 0, &�)"0�6� #�*&)&�/"0Ȁ�
se atribuyen riesgos de uso de sustancias psicoactivas en aquellos(as) 
adolescentes expuestos a las variables que rigieron el estudio.

�2�!/,��ɬ�ǘ�	� 1,/"0�0, &,�!"*,$/çƜ ,0�6�#�*&)&�/"0Ǿ�/"-
lacionados con el uso de sustancias psicoactivas en ado-
lescentes
Factor Riesgo Relativo 

(RR)
Intervalo de 
�,+Ɯ�+7�

�#/" &*&"+1,�
de droga

2.67 ǖǽǜǕ�Ȕ�Ǚǽǖǜ

�0,�-,/�-�/1"�!"�
�)$ů+�#�*&)&�/

1.66 1.26 – 2.21

Relación familiar 1.27 ǕǽǞǛ�Ȕ�ǖǽǛǜ

Años repetidos ǖǽǗǚ ǕǽǞǚ�Ȕ�ǖǽǛǙ

Presencia de drogas 
en comunidad

1.23 ǕǽǞǕ�Ȕ�ǖǽǛǞ

Venta de drogas en 
comunidad

1.08 Ǖǽǝǖ�Ȕ�ǖǽǙǙ

�"$ů+�")� 2�!/,��+1"/&,/�")�,#/" &*&"+1,�!"�0201�+ &�0�-0& ,� 1&3�0� ,-
loca a los(as) adolescentes en 2.67 veces mayor riesgo de aquellos(as) 
.2"�+,� /" &�&"/,+�,#"/1�0Ȁ� 0&� �)$ů+�*&"*�/,� "+� 02� #�*&)&�� )�0� 21&)&7Ń�
�2*"+1��")�/&"0$,�"+�ǖǽǛǛ�3" "0Ȁ�")�1&-,�!"�/")� &Ń+�#�*&)&�/�&+�!" 2�-
!��/"-/"0"+1Ń�ǖǽǗǜ�3" "0�*�6,/�/&"0$,Ȁ�0&�%��/"-"1&!,��)$ů+��ļ,�"+�")�
 ,)"$&,�-/,-& &��")�/&"0$,�"+�ǖǽǗǚ�3" "0�*ç0Ǿ�-/"0"+ &��!"�0201�+ &�0�
-0& ,� 1&3�0�"+� )�� ,*2+&!�!� /"-/"0"+1��ǖǽǗǘ�3" "0�*�6,/� /&"0$,Ȁ� )��
venta de las mismas en el barrio 1.08 veces mayor de riesgo.

DISCUSIÓN. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, más de la mitad de la mues-
1/�� /"Ɯ/&Ń�%��"/�21&)&7�!,��)$ů+�1&-,�!"�0201�+ &���!& 1&3�Ǿ�2�& ç+!,-
0"�*�6,/&1�/&�*"+1"�")�&+& &,�!"� ,+02*,�"+�"!�!"0�"+1/"�),0�ǖǘ�6�ǖǚ�
años. En estudios realizados en otros países se ha visto que las edades 
promedio de consumo de tabaco ha sido a los 11,7 años, mientras que 
el uso de las otras sustancias a una edad media de 13,0 años. (Cozatti, 
Ganzo de Castro, Freddo, Bittencourt, Monteiro, 2008) Este dato permi-
te establecer que, en este sentido, la población adolescente costarri-
cense no se aleja de las realidades sociales de otros países.

Con respecto al tipo de sustancia utilizado, estudios hechos en otras 
regiones de Latinoamérica arrojaron características similares a las pre-
0"+1"0�"+� ),0� /"02)1�!,0�,�1"+&!,0ǽ� ț
/�ļ�Ǿ��2ļ,7Ǿ�ǗǕǕǕȜ��+�"012!&,�
%" %,�"+�")�02/�!"��/�0&)� ,+�ǖǽǕǞǗ��!,)"0 "+1"0�!"*,01/Ń�.2"�!")�1,-
1�)�!"�"+ 2"01�!,0�ț�0Ȝ�")�ǛǕǾǜʢ�%��ģ��%" %,�20,�!")��) ,%,)Ǿ�ǖǛǾǞʢ�
1��� ,�6�")�ǗǾǙʢ�%��ģ��20�!,�,1/,� 1&-,�!"�!/,$�Ǿ� ț�,7�11&Ǿ�
�+7,�!"�
Castro, Freddo, Bittencourt, Monteiro, 2008) tal y como se da en la pre-
sente investigación, donde el alcohol ocupó el primer lugar y el tabaco 
el segundo.

�1/,�"012!&,��/�0&)"ļ,�"3&!"+ &Ń�.2"�")��) ,%,)�"/��)��0201�+ &��!"�1&-,�
lícita más usada por los(as) adolescentes y la marihuana dentro de las 
ilícitas, (Tavares, Béria, Silva de Lima, 2001) ya que generalmente se da 
!2-)& &!�!�!"� ,+02*,ǽ��,/�"'"*-),�"+�2+�"012!&,�"+��0-�ļ��0"��Ɯ/-
ma que aquellos (as) adolescentes que beben alcohol poseen mayor 
riesgo de llegar a consumir marihuana, y los que consumen tabaco 
aumentan el riesgo de llegar al consumo de alcohol. (Alcalá, Azañas, 
Moreno, Gálvez, 2001)

Costa Rica ha poseído históricamente una tendencia al consumo de al-
cohol, ya que a nivel nacional se determinó que la ingesta del mismo en 
el grupo objeto de estudio adquirió características muy importantes. 
ț�"'�/�+,Ǿ��$�)!"Ǿ�	,+0" �Ǿ�ǗǕǕǛȜ��"�2+��2�,1/��*�+"/��"01,� ,+01&-
126"�2+�-/,�)"*��!"�0�)2!�-ů�)& ��.2"�+,�0,)�*"+1"�� �//"�� ,+0"-
cuencias de índole física en el(la) consumidor(a) sino que se extrapola 
��)��!&+ç*& ��#�*&)&�/�6�0, &�)ǽ��,/�"01��/�7Ń+�"0� ,*ů+�.2"�"+��)$2+�0�
sociedades la utilización de sustancias lícitas o ilícitas se ve impregna-
da por la cultura, puesto que desde edades de la niñez los sujetos se 
"+ 2"+1/�+�"+� ,+1� 1,� ,+��)$ů+�1&-,�!"�ć01�0Ǿ��2+.2"�+,�)�0�20"�,�
experimente. (Filho, Ferreira, Barbosa, Celestino da Silva, Franco, 2007)

Como se observa en los resultados, el hecho de que un (a) adolescente 
0"�"+ 2"+1/"�"5-2"01,�ț�Ȝ���.2"�0"�)"�,#/"7 ���)$ů+�1&-,�!"�0201�+ &��
psicoactiva representa un factor de riesgo que aumenta las probabili-
dades en 2.67 veces en relación con los (as) que no se les ofrece, tal y 
como se evidenció en una investigación brasileña con 702 adolescen-
1"0�0"� ,+ )26Ń�.2"�")�Ǜʢ�"0123,�"5-2"01�����)$ů+� ,+1� 1,� ,+�!/,$�0�
lícitas o ilícitas.  Aunque el dato en primera instancia pareciera irrele-
vante a nivel cuantitativo, al analizar el contexto se observa que hay 
una preocupación por la necesidad de acciones de manera preventiva 
e informativa en esta población. (Filho, Ferreira, Barbosa, Celestino da 
�&)3�Ǿ�	/�+ ,Ǿ�ǗǕǕǜȜ��1/,0�!�1,0�!"3")�+�.2"�"+�")� �0,�!"�,#/" &*&"+1,�
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de sustancias es mayor la intención de aceptar alcohol y tabaco que la 
*�/&%2�+�ǽ�ț��/1ģ+"7Ǿ��&))�/Ǿ�ǗǕǕǙȜ

Sin embargo, mucha de esta exposición al ofrecimiento de sustancias 
psicoactivas se encuentra asociada al ambiente físico donde el(la) 
adolescente se desenvuelve y con el cual interacciona, especialmen-
te si hay presencia de drogas y venta de las mismas en la comunidad 
donde reside, tal y como se describe en los resultados obtenidos en la 
presente investigación, donde la presencia de drogas en la comunidad 
aumenta el riesgo en 1.23 veces y si hay venta de las mismas lo eleva a 
1.08 veces para que el(la) adolescente las ingiera.

Así lo demuestran varias investigaciones en las cuales se hace referen-
cia a que si en el entorno hay bares y facilidad de acceso al alcohol, 
éste ofrece la oportunidad a los (as) jóvenes y adolescentes de obser-
3�/� ,+02*,�ț��*ģ/"7Ǿ��"��+!/�!"Ǿ�ǗǕǕǚȜǽ���,/�1�+1,Ǿ�0&�"+�)�� ,*2+&-
dad hay disponibilidad de drogas, mayor es la tendencia a consumir. 
(López, Rodríguez, 2010)

Junto a los factores asociados al entorno, la condición académica de 
los (as) estudiantes representa un factor de riesgo, ya que los resulta-
dos revelan que el hecho de que se haya repetido año (s) escolar (es) 
�2*"+1��")�/&"0$,�!"� ,+02*,�"+�ǖǽǗǚ�3" "0�"+�/")� &Ń+� ,+�),0�.2"�+,�
%�+�/"-/,��!,��)$ů+��ļ,ǽ

Es determinante que adolescentes que se encuentran en tratamiento 
por adicción han presentado altos porcentajes de interrupción de es-
12!&,0�,�/"-&1"+ &��ț��+!")Ǿ��2Ǿ�ǖǞǞǚȜǽ����*�&ć+�"+�2+�"012!&,�"#" 12�-
do en Brasil en estudiantes usuarios de drogas ilícitas se reportó que 
presentaban mayor desfase escolar que los que no usaban drogas. (De 
Micheli, Formigoni, 2000)

De igual manera las actitudes por parte de los padres tales como pre-
sencia de autoridad, monitoreo, supervisión, comunicación, soporte, 
interés y participación de actividades comunitarias minimizan el riesgo 
en el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.  Por el contrario, con-
diciones familiares como negligencia y uso de drogas en los (as) herma-
nos (as) del (la) adolescente aumenta el consumo de tabaco, alcohol 
6�,1/�0�0201�+ &�0ǽ� ț��+1�+��!"���&3�Ǿ��,+7�+&Ǿ�ǗǕǕǞȜ�ț�/"))�+"7Ǿ��&�7Ǿ�
��$+"/Ǿ��ć/"7Ǿ�ǗǕǕǙȜ

El uso de drogas por parte de los familiares podría constituir un fac-
tor de modelaje, en el cual los (as) adolescentes comparten conductas 
riesgosas con los miembros con los que convive, condición que podría 
 ,+!2 &/��)�20,�,���20,�!"�0201�+ &�0�-0& ,� 1&3�0�ț�0,/&,Ǿ��/1"$�Ǿ��&-
)),+Ǿ�ǗǕǕǙȜǽ��01"�!�1,�*2"01/��")��2*"+1,�!")�/&"0$,�"+ǖǽǛǛ�3" "0�*ç0�
en estos(as) adolescentes que en aquellos cuyas familias no se utiliza-
ba alguna sustancia.

En Brasil se determinó que, del grupo de adolescentes encuestados, 
2+�ǘǕǾǜʢ�%��ģ�� ,+02*&!,��) ,%,)�"+� ,+��)$ů+�#�*&)&�/�6�2+�ǘǾǚʢ� ,+�
sus amigos(as). (Cozatti, Ganzo de Castro, Freddo, Bittencourt, Montei-
ro, 2008) El impacto de estas actitudes es relevante en la conformación 
de identidad del(la) adolescente y por tanto en el establecimiento de 
estilos de vida en un futuro. (Dulanto, 2000)

El tipo de dinámica familiar es tan importante que hay persistencia en 
la asociación de las características familiares y el uso de sustancias psi-
coactivas en adolescentes.  Por ejemplo, la situación conyugal de los 
-�!/"0�*2"01/��.2"�),0ț�0Ȝ�%&',0ț�0Ȝ�!"�-�!/"0�0"-�/�!,0�/"Ɯ"/"+�2+�
uso mayor de drogas que de aquellos padres que viven juntos.  Y aun-
.2"�+,�0"�-2"!"��Ɯ/*�/�.2"�")�*�6,/�20,�!"�!/,$�0�"0�-/,-&�*"+1"�
por la separación, es posible establecer que el efecto que genera a nivel 
social y emocional es el que se encuentra relacionado. (Tavares, Béria, 
�&)3��!"��&*�Ǿ�ǗǕǕǙȜ��+�")� �0,�"0-" ģƜ ,�!"�)��&+3"01&$� &Ń+�/"�)&7�!��
0"�!"1"/*&+Ń�.2"�0"$ů+�")� 1&-,�!"� /")� &Ń+� #�*&)&�/�%��ģ��ǖǽǗǜ�3" "0�
más riesgo de consumir.

Hay evidencias que demuestran un alto riesgo de que los(as) adoles-
centes consuman sustancias psicoactivas si hay problemas en la fa-
*&)&��,�)��0�)2!�*"+1�)�!")ț)�Ȝ� ',3"+Ǿ�ț�0,/&,Ǿ��/1"$�Ǿ��&)),+Ǿ�ǗǕǕǙȜ��0ģ�
como una mala comunicación entre el padre y los(as) hijos(as), (Cid, 
Pedrão, 2011) condiciones conductuales donde prima la capacidad de 
autorregulación (Cáceres, Salazar, Varela, Tovar, 2006) y el distrés psico-
)Ń$& ,�0"3"/,ǽ�ț��)�7�/Ǿ��$�/1"Ǿ��ç0.2"7Ǿ��,�&7�Ǿ�ǗǕǕǙȜ

�,/�"'"*-),�"+�
2�6�.2&)Ǿ�"+�2+�"012!&,��-)& �!,���ǖǘǞ�#�*&)&�0�0"�!"-
mostró que sí existen factores de riesgo familiares para inducir al ini-
cio del consumo de alcohol y tabaco, pues se encontró que los padres 
�"�"+�Ɯ+�!"�0"*�+��6�#2*�+�1��� ,ǽ��)�ǚǗʢ�!")�1,1�)�!"�)�0�#�*&)&�0�
encuestadas acepta el consumo de alcohol y tabaco, lo que permite de-
terminar que el consumo del alcohol en la familia es un factor de riesgo 
elevado, pues el(la) niño(a) aprende por lo que ve y asimila. (Ramírez, 
�"��+!/�!"Ǿ�ǗǕǕǚȜ

"Hay evidencias que demuestran un 
alto riesgo de que los(as) adolescentes 
consuman sustancias psicoactivas si 
hay problemas en la familia o la salud 
mental del(la) joven,"

"De acuerdo con los resultados 
obtenidos, más de la mitad de la 
PXHVWUD�UHȴULµ�KDEHU�XWLOL]DGR�DOJ¼Q�
tipo de sustancia adictiva, ubicándose 
mayoritariamente el inicio de consumo 
en edades entre los 13 y 15 años. "
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“En así que la familia, el colegio y el grupo de amigos son los tres ám-
bitos que conforman el contexto más cercano al sujeto y que, sin duda 
guardan relaciones muy estrechas (interdependencias) entre ellos y el 
consumo de drogas”. (Carballo, García, Secades, Fernández, García, 
Errasti, Al-Halabi, 2004)

CONClUSIONeS.

ȩ� Los diversos cambios corporales, sociales y emocionales por los 
que atraviesan los(las) adolescentes y que afectan su participación 
saludables dentro del entramado social y familiar ameritan accio-
nes enfocadas a minimizar los riesgos a los que estos(as) se ven 
expuestos(as).  Dado que la ingesta de sustancias, incluyendo las 
-0& ,� 1&3�0� "+��)$2+��*"!&!��*,!&Ɯ �+� )�� 0�)2!Ǿ� ),0ț�0Ȝ�-/,#"-
sionales de Enfermería no solo deben comprender de manera pro-
funda las características particulares de la población adolescente 
sino también las formas adecuadas de abordaje de la problemáti-
ca para generar impacto y obtener éxito. Es indiscutible que desde 
Enfermería el modelo preventivo constituye una herramienta que 

garantiza éxito y a su vez contribuye con la mejora en la calidad de 
vida de los individuos en esta etapa de vida.

ȩ� El entorno en el cual se desarrolla el ser humano se transforma en 
eje fundamental en la adquisición de determinadas conductas que 
pueden impactar de manera negativa en la población adolescente. 
�,0�-/&+ &-�)"0�/&"0$,0�0, &,!"*,$/çƜ ,0���),0�.2"�0"�3"+�"5-2"0-
tos los participantes en el estudio se encuentran asociados al ofre-
cimiento de droga, así como la presencia y venta de drogas en el 
��//&,�!,+!"�/"0&!"+Ȁ� ,+!& &,+"0�.2"��2*"+1�+�)�0�-,0&�&)&!�!"0�
que se consuman sustancias psicoactivas.  .

ȩ� La familia posee un patrón de modelaje en el comportamiento de 
),0� &+!&3&!2,0ǽ� ǽ��)�+ů )",�-�/"+1�)�6�!"�#�*&)&��"51"+!&!��0"� ,+-
vierte en el pilar fundamental de los (as) adolescentes en lo que a 
/&"0$,�!"� ,+02*,�0"�/"Ɯ"/"ǽ��"�� 2"/!,� ,+�")�1&-,�!"�/")� &,+"0�
familiares y el consumo de drogas por parte de un familiar, la pro-
babilidad de que esta población acceda al consumo de sustancias 
psicoactivas aumenta. 
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