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RESUMEN

Introduccién: El consumo de anfetaminas, es un fendmeno que va en aumento y afecta
aproximadamente a 34 millones de personas a nivel mundial; si bien, en ocasiones son indicadas
para el manejo de condiciones médicas, otras veces se les dan un uso inadecuado que termina
siendo problematico y teniendo un impacto negativo tanto a nivel fisico en la salud del que las
consume, como social.

Objetivo general: En esta investigacion es determinar la mortalidad y carga de la enfermedad por
consumo de anfetaminas en Costa Rica 1990-2019.

Metodologia: Para la investigacion se utilizaron los datos obtenidos a través del Global Burden
of Disease (GBD), dicha base de datos brinda las tasas sobre la incidencia, prevalencia, afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) y la mortalidad atribuida al consumo de anfetaminas
en Costa Rica, segun grupos etarios y género, durante el periodo comprendido entre el afio 1990
y 2019, posteriormente los datos se presentan y analizan mediante graficas.

Resultados y discusion: Se observo que el consumo de anfetaminas en Costa Rica tanto la
incidencia como la prevalencia son bajas en el pais, sin embargo, han presentado un aumento a
través del tiempo. Cabe destacar que, a pesar de lo anterior, la incidencia y prevalencia en el
grupo etario de 15 a 49 ha descendido. A demas, el género masculino es el que presenta mayores
tasas en todos los indicadores analizados. En cuanto a AVAD y mortalidad ha habido un leve
aumento en la poblacion costarricense desde 1990 al 2019.

Se hace evidente que el consumo de anfetaminas si tiene repercusiones negativas en la vida de
quienes las consumen de forma cronica o problematica.

Conclusion: El consumo de anfetaminas en Costa Rica a pesar de ser bajo, ha presentado un

aumento a través del tiempo y ademads se evidencia que el consumo si genera un impacto
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negativo en la calidad de vida de los consumidores. Por lo que la prevencion y el tratamiento
son claves para abordar la situacion.
Palabras clave: Anfetaminas, estigmatizacién, drogadiccion, carga de la enfermedad,

mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: The use of amphetamines is a phenomenon that is increasing and affects
approximately 34 million people worldwide; Although sometimes they are indicated for the
management of medical conditions, other times they are misused, which ends up being
problematic and having a negative impact both physically on the health of the user and socially.
General objective: This research is to determine the mortality and disease burden due to
amphetamine use in Costa Rica 1990-2019.

Methodology: For the investigation, the data obtained through the Global Burden of Disease
(GBD) were used. This database provides the rates on the incidence, prevalence, years of life
adjusted for disability (DALY) and mortality attributed to the consumption of amphetamines in
Costa Rica, according to age groups and gender, during the period between 1990 and 2019, later
the data is presented and analyzed through graphs.

Results and discussion: It was observed that the consumption of amphetamines in Costa Rica,
both the incidence and prevalence are low in the country, however, they have shown an increase
over time. It should be noted that, despite the above, the incidence and prevalence in the 15-49
age group has decreased. In addition, the male gender is the one with the highest rates in all the
indicators analyzed. Regarding DALY and mortality, there has been a slight increase in the
Costa Rican population from 1990 to 2019.

It becomes evident that the use of amphetamines does have negative repercussions in the lives
of those who consume them in a chronic or problematic way.

Conclusion: The use of amphetamines in Costa Rica, despite being low, has shown an increase
over time and it is also evident that consumption does generate a negative impact on the quality

of life of consumers. Therefore, prevention and treatment are key to addressing the situation.
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Keywords: Amphetamines, stigmatization, drug addiction, disease burden, mortality.
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CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

El consumo de drogas es considerado un problema de salud publica a nivel mundial debido a
que los efectos daninos equivalen a una alta demanda de servicios de salud y elevados indices
de incapacidad. Sin embargo, debido al estigma y discriminacion que reciben los consumidores
se convierte en un reto poder brindar ayuda, promover la prevencion y buscar solucion para
enfrentar la situacion. (Tirado-Otélvaro, 2016)

Tras el consumo frecuente de drogas, se van desarrollando trastornos que, en comparaciéon con
los adultos, no se le da suficiente atencion en niflos y adolescentes aun sabiendo que el consumo
de drogas empieza por lo general en etapas tempranas de la vida, siendo asi en los adolescentes
una de las principales causas de discapacidad. Es por lo que distintas entidades publicas y
privadas suman esfuerzos para poder desarrollar estudios sobre este fendmeno que va cada vez
va en aumento y se ha visto que existe asociacion entre problemas psicosociales y el consumo
de drogas. (Tena-Suck et al., 2018)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), América es el unico continente donde el
consumo de drogas se encuentra entre los principales diez factores encargados de la
discapacidad y muertes prematuras de los usuarios, contribuyendo asi a la pérdida de afios de
vida saludable en comparacion con las demas regiones. Se ha vuelto un factor que contribuye
de manera importante al aumento de las muertes en el continente, de forma que durante el afio
2000 y 2019 la cantidad personas que fallecieron tras el consumo de sustancias fue triplicada.
(Burnier, A. 2020)

A demas, la OMS reporta que la mortalidad por accidentes de transito es de 1,3 millones por

afno y uno de los factores de riesgo es haber consumido alguna sustancia psicoactiva, entre esas
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las anfetaminas en donde el usuario tiene cinco veces mas probabilidad de sufrir un accidente
mortal que los que no las consumen. (Traumatismos causados por el transito, s. f.)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), menciona que, aunque existen regulaciones
para fiscalizar y controlar el uso de sustancias psicoactivas, el consumo de drogas es equivalente
a una carga social, tanto para cada individuo como para la comunidad, por lo que las
intervenciones tempranas son impredecibles para restringir y reducir la dependencia fisica y
mental. A demds menciona que basado en la evidencia, es posible reducir el uso de drogas y el
impacto que generan en la salud mediante el abordaje de la poblacion para prevenir el uso de
dichas sustancias o también brindando tratamiento a personas dependientes ayudando asi a la
recuperacion. Este tipo de abordaje debe ser accesible para todos los usuarios, en especial los
que se encuentran mas vulnerables. (Abuso de sustancias - OPS/OMS | Organizacion
Panamericana de la Salud, s. f.)

En el hemisferio occidental el consumo de drogas produce mayor discapacidad y mortalidad
que en el resto del mundo y constituye un factor de riesgo de violencia y accidentes.

A nivel mundial, seguida de la marihuana, las drogas anfetaminicas son las de mayor uso; se
estima que hay entre 14 y 53 mil usuarios las utilizan. En América, las anfetaminas son
principalmente consumidas con alta prevalencia en Canada y Estados Unidos en poblacion
adolescente y aunque la mayoria de personas no consumen drogas, solo una pequefia proporcion
de quienes si las utilizan alguna vez generan dependencia y consumo nocivo.
(drugsPublicHealth ESP.pdf, 2013.)

En Estados Unidos casi la mitad de los adolescentes han probado alguna droga ilegal, sin
embargo, es probable que con el tiempo disminuyan el uso aun que indudablemente algunos si

sufran consecuencias negativas tanto asi que llegan a suftrir de trastorno por uso de sustancias
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con riesgo elevado de que contintien el consumo en la edad adulta. (Bukstein, 2021)

En México el consumo de sustancias en adolescentes ha ido en aumento y es mayor en hombres
que en mujeres, a razoén de 7 hombres por cada 3 mujeres. De esos consumidores 4.5% de
hombres y 2.5% de las mujeres cumplen con criterios para trastorno por consumo de sustancias
siendo las edades entre 13 a 25 afios quienes presentan mayor probabilidad de consumir las
mismas lo que los lleva también a tener otros problemas biopsicosociales relacionados.

Seglin reportes internacionales, se reciben en los servicios de emergencias alrededor de 2
millones de casos relacionados al abuso de consumo de sustancias. (Tena-Suck et al., 2018)
En Costa Rica mediante la ley 82042 fue creado el Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD),
el cual es un ente encargado de disefiar e implementar las politicas de prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion de las personas que consumen drogas; por lo que tiene la capacidad
politica nacional para manejar la reduccion de control y demanda de oferta de drogas. (Acerca
del ICD, 2019)

En Costa Rica, la poblacion con edades de 13 y 17 afios el 8.9% del total han probado alguna
vez alguna droga ilicita, de esos el 5.1% son mujeres y el 12.5% hombres; a pesar de que solo
el 2.2% de esa poblacion contintia consumiendo dichas sustancias, no deja de ser una situacion
alarmante para el pais y también deja en evidencia que al igual que otros paises el consumo de
dichas sustancias en personas adolescentes se vuelve cada vez mas frecuente, siendo mayor en
hombres que en mujeres. (Consumo de drogas.pdf, s. f.)

A demas el decreto ejecutivo niimero 41386-s; menciona que uno de los problemas para las
personas que consumen sustancias psicoactivas, es la reducida oferta de servicios de atencion;
en el que solo un 16% de los consumidores tienen acceso a servicios de tratamiento y atencion,

esto se debe principalmente a que las zonas donde se ofrecen dichos servicios se encuentran
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principalmente en el Gran Area Metropolitana. Por lo que resulta de gran importancia poder
reducir la brecha de acceso, mediante un abordaje integral, donde haya prevencion, estilos de
vida saludable, rehabilitacion y reinsercion social de los consumidores. Y para lograr los
objetivos establece lo siguiente:

Brindar atencién ambulatoria con equipo interdisciplinario a personas con problemas de salud
y adiccion.

Proveer en hospitales camas para poder atender a personas con trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas

Mejorar las acciones para detener, prevenir y brindar atencioén a personas con problemas de
salud mental, trastornos de comportamiento y a los usuarios de sustancias psicoactivas.
Aumentar la cobertura del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).

Cabe destacar que los servicios deben ser accesibles, disponibles, variados y gratuitos para las
personas que requieran de los mismos.

Por otra parte, el decreto también recalca la importancia de fortalecer las familias, para de esa
manera poder proteger a los nifios y adolescentes y evitar en lo posible que se conviertan en
usuarios de dichas sustancias.

A pesar de los esfuerzos que se realizan existe limitacion para obtener datos de la epidemiologia
sobre la carga de la enfermedad que se atribuye al uso de las sustancias psicoactivas; y se

dificulta la toma de decisiones basadas en evidencia. (Poder Ejecutivo, 2018)
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1.1.2 Delimitacion del problema

El estudio se realiza en Costa Rica, abarcando el periodo desde 1990 al 2019; tomando en cuenta
hombres y mujeres de quince a sesenta y nueve afios consumidores de anfetaminas, incluyendo

usuarios que han fallecido como consecuencia del consumo de estas.
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1.1.2 Justificacion

El consumo de sustancias psicoactivas en la sociedad es un fendmeno que va en aumento, entre
estas cabe mencionar el uso de las anfetaminas; se sabe que el abuso de sustancias de tipo
anfetaminico afecta aproximadamente a 34 millones de personas a nivel mundial; dichas
sustancias en ocasiones son indicadas para el manejo de condiciones médicas pero muchas otras
veces son utilizadas de forma recreativa o con el fin de obtener mayor rendimiento en
determinadas actividades.

El abuso de dichas sustancias constituye una creciente preocupacion en los costarricenses, ya
que, sin importar clase social, religiéon o etnia, es un fendémeno que no afecta solamente al
usuario, sino también a los familiares de los consumidores. Por lo que el estudio se dirige tanto
a los consumidores y familiares como a la poblacion en general.

A demas resulta también un asunto de interés en la seguridad social y en la salud publica de
Costa Rica, debido a las consecuencias y el impacto negativo que se genera en la salud fisica y

mental como dependencia y discapacidad de los consumidores tras el consumo de anfetaminas.
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1.2 REDACCIONDEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION
(Cual es la mortalidad y carga de la enfermedad por consumo de anfetaminas en Costa Rica?

1990-2019?
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1.30BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar la mortalidad y carga de la enfermedad por consumo de anfetaminas en Costa Rica

1990-2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Conocer la incidencia del consumo de anfetaminas en Costa Rica 1990-2019.

+ Identificar la prevalencia de consumo de anfetaminas en Costa Rica 1990-2019.

« Describir los afios de vida ajustados por discapacidad tras consumo de anfetaminas en Costa Rica
1990-2019.

+ Determinar la mortalidad por consumo de anfetaminas en Costa Rica 1990-2019.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La investigacion sirve de referencia para conocer indicadores como la incidencia, prevalencia,
AVAD y mortalidad de poblacion costarricense respecto al consumo de anfetaminas, en el
periodo de tiempo de 1990 al 2019.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

En Costa Rica hay poca bibliografia sobre el consumo especifico de anfetaminas en la
poblacion, ya que los estudios y campafias se enfocan mds en otras sustancias como el alcohol,
tabaco, cannabis o cocaina.

A demas, otra limitante es que no se tiene el dato sobre cudntos casos consumen anfetaminas
bajo indicacion médica y cuantos no y probablemente existan muchos casos que ain no estan

cuantificados.
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CAPITULOIT

MARCO TEORICO
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2.1 MARCO CONCEPTUAL

Para dar inicio al tema, es importante desarrollar y tener claro las siguientes definiciones:
Salud Publica: Disciplina que se encarga de estudiar la salud y la enfermedad de las
poblaciones. Tiene como objetivo mejorar el estado de salud y promover estilos de vida
saludables en las personas mediante la proteccion y promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades con el fin de proteger los derechos humanos fundamentales. (Urefia & Porras,
2020)

Droga: Sustancia quimica capaz de cambiar el funcionamiento del cuerpo y mente en quien la
consume. Incluye sustancias legales como el alcohol, tabaco, sustancias ilegales como cocaina,
marihuana, metanfetamina, heroina y otros. También se consideran como drogas los
medicamentos de venta libre y recetados. Cuyo consumo puede ser dafiino y provocar efectos
secundarios en los consumidores, incluso en ocasiones afectan de forma permanente. (Consumo
de drogas y la adiccion, 2021)

Trastorno por uso de sustancias: Se refiere a un patrén patologico en el comportamiento de
pacientes que utilizan una sustancia incluso cuando experimentan problemas importantes
relacionados al consumo de la misma. A demas incluye cambios a nivel fisioldgico en los
circuitos en el encéfalo. Debido a la activacion del sistema de recompensa produce la sensacion
de placer, la cual puede ser tan intensa de modo que el paciente desea demasiado consumirla y
descuidan las actividades cotidianas para poder utilizar dicha sustancia. (Khan, 2020)
Estigma: La Real Academia Espafiola lo define como mala fama o desdoro. (ASALE & RAE,
s. f.-a)

Desde la psicologia social, se entiende como un fenémeno que se da en la sociedad; segun el

socidlogo Erving Goffman es una caracteristica que representa los efectos no deseados y
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respuestas negativas en una persona, provocando un trato discriminatorio en comparacion a los
que no la tienen. También se entiende como una violaciéon a una norma establecida por la
sociedad, que es la que se encarga de categorizar a las personas y dictar conductas como

adecuadas o inadecuadas.(Romay Martinez, 1998)
2.2 INCIDENCIA

Se refiere a la cantidad que se presenta de casos nuevos de un sintoma, enfermedad, lesion o

muerte durante un determinado periodo de tiempo. (Incidencia, 2021)
2.3 PREVALENCIA

Segun la RAE, en epidemiologia, se refiere a la proporcion de personas que padecen una

enfermedad con respecto al total de una poblacion en estudio. (ASALE & RAE, s. f.-b)
2.4 CARGA DE LA ENFERMEDAD

Es lo que permite estimar la pérdida de salud mediante la comprobacion de las causas de muerte,
como las que llevan a una muerte de forma prematura que se hubieran podido evitar o las que
provocan discapacidad y como consecuencia se pierden afos de vida saludable. (Gomez, 2021)
Para la medicion de la carga de enfermedad uno de los indicadores mas importantes es el de
afos de vida ajustados por discapacidad, conocido en siglas como AVAD; que son el resultado
de combinar la incapacidad que ocurre secundaria a una lesion o enfermedad y la muerte
prematura.

Para calcularlo se suman los afios de vida perdidos, sus siglas en inglés son YLL; més los afios
vividos con discapacidad. De forma que un AVAD es un afio de vida saludable que se pierde

por vivir con discapacidad o por una muerte prematura. (Evans-Meza, 2015)
2.5 CONTEXTO HISTORICO DEL USO DE SUSTANCIAS

El uso de sustancias psicoactivas a pesar de que es ilegal, se ha extendido a nivel mundial; es
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por eso que cada pais regula o prohibe el comercio y consumo mediante distintas politicas. El
comercio de sustancias como el tabaco, opio, café y alcohol se empez6 a desarrollar en occidente
a finales del siglo XVIII e inicios del siglo X1X, tiempo durante el cual se foment6 el area
mercantil desde una perspectiva econémica; en el que los comerciantes espafioles negociaron
con africanos, lugar donde se producian la mayoria de sustancias y ademas las vendian a
europeos. Durante esa época el comercio de esclavos florecid junto con el trafico de sustancias
consideradas estimulantes. Formando un tridngulo de comercio entre esclavos, espafioles y las
drogas.

Fue asi como se volvio popular el consumo de dichas sustancias, de modo que los consumidores
se beneficiaban de los efectos estimulantes y tranquilizantes, mientras que los vendedores se
abrian paso en el mercado comercializando aumentando sus ingresos y evadiendo el pago de
impuestos.

No fue hasta inicios del siglo XX, cuando hubo un aumento de consumo y comercio de
sustancias que surgieron los primeros problemas sociales relacionados a las mismas, que se
empezaron a documentar riesgos a la salud como consecuencia del consumo de sustancias
psicoactivas.

Por otra parte, durante los primeros afios del siglo XX surgi6 fuertemente la industria de las
medicinas, originando asi el consumo masivo de drogas en Europa; entre esas las anfetaminas,
las cuales formaron parte de las mas consumidas debido a los efectos placenteros o estimulantes,
ademas de que también fueron utilizadas durante la Segunda Guerra Mundial para mejorar el
rendimiento de los militares y eran conocida por los japoneses como “fuente de fuerza de
guerra”.(Luna-Fabritius & Luna-Fabritius, 2015).

Como consecuencia de los problemas sociales que surgieron tras el consumo de sustancias
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psicoactivas se fue criminalizando a los usuarios de dichas sustancias y a nivel social se
relacionaron a un acto desviado o una enfermedad.

Para atender las distintas formas la enfermedad se utilizan distintas técnicas de diagnostico,
tratamiento o deteccidon que en ocasiones se relaciona a caracteristicas segun la etnia, religion,
economia, politica o cuestiones cientificas; es por eso que la antropologia médica toma en
cuenta cada una y analiza el significado de salud, enfermedad y prevencion que posteriormente
se estudian como el resultado de un proceso sociopolitico e historico, una creacién de la

identidad social. (Suarez & Clua-Garcia, 2021).
2.6 SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Las sustancias psicoactivas tienden a consumirse de forma abusiva debido a que afectan la
conducta, pensamientos y el humor de quien las ingiere. Dichas sustancias se pueden clasificar
de acuerdo al efecto que provocan en el sistema nervioso central, ya sea estimulante, depresor
o alucinogenas.

Las sustancias de tipo estimulante son por ejemplo la cocaina y anfetaminas; dentro de las que
tienen efecto depresor cabe mencionar el alcohol o las benzodiacepinas, mientras que las que
tienen efectos alucindgenos serian el cannabis, éxtasis, ketamina, entre otras. (Salud, 2016)
Son sustancias a las que se les conoce como drogas, cuando una persona la consume genera un
efecto estimulante a nivel del sistema nervioso central, provocando cambios en el estado de
animo o en el estado de conciencia. Por lo general los consumidores son propensos a generar
dependencia fisica, psicologica o ambas a dichas sustancias. («Otras sustancias psicoactivas

archivosy, 2022)

2.7 ADICCION Y FARMACODEPENDENCIA

La adiccion se puede considerar como una condicion cronica en la que se provocan cambios
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funcionales en el cerebro ya que se ven implicados neurotransmisores en las vias de recompensa
y estrés tras el uso cronico de sustancias. Cuando tiene un inicio temprano puede dar
repercusiones graves en el desarrollo de habilidades en los usuarios. (Mckay, 2020)
También se puede decir que la adiccion es una memoria de adaptacion anémala, en la que una
persona comienza a utilizar una sustancia o a realizar determinado comportamiento de forma
que sé que activa de manera indirecta las vias de gratificacion en el cerebro.
Si bien no todas las personas sienten la necesidad de repetir la accion, en los sujetos que
desarrollan adiccion dicha experiencia supone una relacion condicionada a tener disponibilidad
de la sustancia o comportamiento y sienten atraccion a repetir compulsivamente la accion
enfocandose en la satisfaccion inmediata sin importar las consecuencias negativas que se
puedan generar. (Brunton & Hilal-Dandan, 2015)
A demas se considera como una enfermedad psicoemocional y fisica ya que produce en la
persona la necesidad de una sustancia o actividad y se caracteriza por la presencia de signos y
sintomas caracteristicos (Mora, 2018)
La farmacodependencia refiere al estado tanto psiquico como fisico de la interaccion entre una
droga o farmaco y el organismo, que causa modificaciones en el comportamiento y genera la
necesidad e impulso de ingerirlo de manera periddica para evitar el malestar que surge tras
privar el consumo del mismo. (Berruecos Villalobos, 2010)
Para que una persona sea considerada con dependencia psicolédgica o fisica, debe tener por al
menos 12 meses tres de los siguientes:

» Sentir una fuerte necesidad de consumir una sustancia.

» Tener dificultad para poder controlar el consumo.

» Uso de la sustancia a pesar de conocer los efectos perjudiciales que conlleva
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» Presentar sindrome de abstinencia al no consumir

« Utilizar el tiempo cada vez mas en obtener la sustancia.

» Presentar tolerancia por lo que requiere cada vez mas cantidad para obtener el efecto

provocado por la sustancia. (Mora, 2018)

En la dependencia a un farmaco se produce una adaptacion progresiva que resulta en tolerancia,
la cual suele confundirse con adiccion, la diferencia entre ambas es que la tolerancia, tras el uso
repetido de una sustancia se obtiene un menor efecto de la misma, mientras que en la adiccion
es el estado anormal que conduce a que la persona consuma de forma progresiva y compulsiva

la sustancia. (Brunton & Hilal-Dandan, 2015)

2.7.1 Etapas del consumo de drogas

Existen distintas etapas cuando una persona comienza a consumir drogas o sustancias; muchas

veces los puede llevar a la adiccidn; entre esas estan:

e Etapa experimental, en adolescentes principalmente involucra a varias personas del mismo
grupo con un uso recreativo y en ocasiones disfrutan del estar desafiando a las figuras de
autoridad, ya sea los padres o encargados.

e Etapa del uso regular, en la que el consumidor se ausenta a sus responsabilidades, siente
preocupacion por no conseguir droga, las utiliza para “calmar” sentimientos negativos, en
ocasiones cambian su circulo social por otro donde el consumo sea regular por los miembros
y presentan tolerancia y aumentan la capacidad para “controlar” la droga.

e Etapa riesgosa o problematica, cuando el consumidor pierde la motivacion y el interés por
realizar actividades que antes hacia y el consumo de la sustancia se vuelve prioridad,
presenta cambios de comportamiento notorios e incluso comienza a consumir otras

sustancias.
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e [Etapa de la adiccion; es cuando el consumidor no puede vivir sin la sustancia y sin embargo
niega el problema, presenta cambios en la apariencia fisica y ha perdido el control sobre el

consumo, presenta mas problemas incluso legales o financieros. (Berger, 2020)

2.7.2 Factores de riesgo para el consumo de drogas

Son distintos los factores por los que una persona puede caer o verse involucrada en el consumo
de drogas o sustancias, si bien no indican que todas las personas que los tengan van a
consumirlas, es importante considerarlas y tomarlas en cuenta.

Entre los factores se puede mencionar los familiares, entornos donde mas miembros de la
familia consumen, hogares con limites muy rigidos o por el contrario ausentes, comunicacion
sin respeto o nula o sin figuras de autoridad durante el desarrollo. (Ruiz, 2020)

A demas la ausencia de figura paterna, la presencia de un padre con problemas de abuso de
sustancias, carencia de comportamiento adecuado a nivel social, relaciones familiares que
estimulan la dependencia también son factores de riesgo para el abuso de sustancias
psicoactivas. (Guiza et al., 2017)

Los factores personales son en definitiva un gran riesgo para precipitar el consumo de drogas,
por ejemplo; dificultad para expresar y manejar sentimientos, percepcion inofensiva del riesgo
sobre el consumo, disponer de dinero sin control. (Ruiz, 2020)

La dependencia emocional, situacion que se relaciona con baja autoestima, euforia,
autoconcepto negativo, tristeza, necesidad de afecto y contacto excesivo y ademads se asocia a
un amor apasionado; es un factor que se ha relacionado a mayor riesgo de consumo de
sustancias; en ambas situaciones, la dependencia emocional y la adiccion, se utilizan vias
cerebrales que son potentes liberadores de dopamina y mediante estudios se ha confirmado la

relacién que a mayor consumo de sustancias como cocaina, anfetaminas, tabaco, alcohol, entre
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otros; mayor es el nivel de dependencia emocional también en los consumidores.

Por otra parte, el estilo de apego también se ha relacionado como predictor del consumo de
sustancias. El apego es un mecanismo que se adquiere a temprana edad como forma para poder
subsistir, primero se da con los padres y posteriormente con las personas que se van
relacionando; cuando una persona desarrolla apego inseguro durante la infancia puede explicar
por qué las personas dependientes de sustancias tienen dificultad para abandonar el consumo de
las mismas. (Momeifie et al., 2021)

El apego inseguro puede ser con evitacion o rechazo o tipo ambivalente. Un nifio con apego
inseguro evitativo muestra conductas evasivas y distanciamiento de la persona que le cuida y el
cuidador se caracteriza por expresar molestia, enfado, oposicion a las necesidades del nifio y
brinda poco contacto fisico; por lo que el nifio no aprende a explorar sentimientos y tiende a
parecer independiente. Mientras que en el apego inseguro ambivalente el nifio manifiesta
ansiedad o protesta ante la separacion con el cuidador; en ese caso el cuidador es una persona
que se muestra indiferente ante las necesidades del nifio y poco disponible para ¢él, creando asi
una inseguridad respecto a lo que pueda pasar. (Sandi, 2019)

Por otra parte, el tipo de apego que se establece en la nifiez puede influir en la capacidad que
vaya a tener de adulto para regular el afecto. La regulaciéon emocional es un factor a nivel
personal que tiene como fin lograr las metas personales; por lo que la dificultad para realizar
dicha regulacion también es un factor de riesgo para el consumo de drogas, ya que van a
presentar dificultad para controlar impulsos. En diversos estudios se ha visto como a mayor
consumo de sustancias, mayor dificultad de regulacion emocional. (Momeiie et al., 2021)
Otros factores de riesgo son la pobreza, disponibilidad y acceso a las drogas, ya sea en los

centros educativos, hogares u otros y en adolescentes la falta de supervision de los padres.
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Es importante recalcar que algunos factores van a estar mas presentes que otros dependiendo de
la etapa de la vida en que se encuentre la persona; por ejemplo, durante la adolescencia es
frecuente que, por presion del grupo de compaiieros, otros lleguen a utilizar sustancias.

Entre mayor cantidad de factores de riesgo presente una persona, mayor es la probabilidad de
caer en abuso de consumo de drogas; sin embargo, no todos van a llegar a usar drogas o caer en

adiccion. (NIDA, 2004).
2.8 ANFETAMINAS

Las drogas se clasifican en duras y blandas. Las blandas causan dependencia solo a nivel fisico
o psiquicas y ademds representan un menor riesgo para quien las consume, entre estas se
encuentran las derivadas del cannabis; mientras que las drogas duras generan dependencia o
adiccion tanto fisica como psiquica, son muy adictivas y representan un mayor riesgo para la
salud, entre esas se pueden mencionar la cocaina, los opioides y las anfetaminas. (Valdés et al.,
2018)

Las anfetaminas se sintetizaron aproximadamente en el afio 1877 y hasta el afio 1932 se
utilizaron con fines médicos como broncodilatador de forma inhalada, para el afio 1930 se
utilizaron para mejorar el rendimiento fisico o intelectual en los consumidores. (Prosser &
Perrone, 2018)

Son farmacos con accion simpaticomimética, tienen la caracteristica de provocar en el sistema
nervioso central efecto estimulante y de euforia. Existen algunas variantes producto de la
sustitucion en el anillo fenilo en la estructura, como la metanfetamina, metilendioxifetamina
conocida como MDMA o éxtasis. (O’Malley & O’Malley, 2020)

Las anfetaminas son drogas, que se pueden clasificar en legales las cuales son consumidas bajo

supervision e indicacion médica y también se encuentran de forma ilegal; se pueden encontrar
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en distintas presentaciones.

Las anfetaminas ilegales se pueden encontrar en forma liquida, cristal, polvo, pastillas o
capsulas. Entre las mas comunes, se pueden encontrar de forma “callejera” anfetaminas con
distintos nombres, por ejemplo, elevadores, speed, whiz. A algunos derivados como la
dextroanfetamina se le conoce como pep pills, kiddie speed, dexies; mientras que, a la
metanfetamina, cuando es en presentacion liquida se le conoce como sangre de buey, speed
10jo, rojo liquido o también se puede encontrar de forma so6lida (cristal) y se le dice wax, cristal,
vidrio, hielo o whiz.

Tabla 1. Clasificacion de las anfetaminas

Anfetaminas ilegales Anfetaminas legales
- Anfetamina: elevadores, speed, whiz. - Anfetamina
- Dextroanfetamina: pep pills, kiddie | - Dextroanfetamina

speed, dexies.

- Metanfetamina: (forma liquida) sangre de
buey, speed rojo, rojo liquido

- Cristal: (forma solida) wax, cristal,

vidrio, helio o whiz.

Fuente: elaboracion propia.

Las anfetaminas se pueden consumir de distintas formas, ya sea via oral, intravenosa, inhalada,
frotada a través de encias o fumadas. El efecto de las mismas va a depender de la forma mediante
la cual se consumen. Cuando toman via oral, los efectos se pueden dar entre 15 a 20 minutos y
es la via que brinda mayor duracion del efecto; si se consumen fumadas o intravenosas el efecto

comienza de forma inmediata, es intenso y dura por varios minutos y por tltimo si se consumen
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de forma inhalada el efecto puede tardar de 3 a 5 minutos y durar por 15 a 30 minutos y es

menos intenso. (Berger, 2020b)

2.8.1 Mecanismo de accion

El mecanismo de accioén de dichas sustancias es a través del estimulo de los receptores alfa y
beta adrenérgicos de modo que aumentan la liberacion de catecolaminas por lo que hay un
aumento de noradrenalina, dopamina y serotonina a nivel intersinaptico. De esa forma es que
genera los efectos “deseados” como mayor estado de euforia, alerta o anorexia. (Anfetaminas -
Temas especiales, 2020)

El aumento de la liberacion de dopamina conlleva un aumento en el espacio de sinapsis y
produce un bloqueo de la recaptacion, actia muy similar a la cocaina, pero se fija a un sitio
diferente, ya que la anfetamina puede penetrar la neurona y movilizar la dopamina desde el
deposito citoplasmatico.

El nivel elevado de dopamina a nivel del hipotdlamo lateral regula el apetito, mientras que en
la via nigroestriada y mesolimbica es donde ejerce la caracteristica psicoestimulante y
gratificante que produce el consumo de anfetaminas.

Por otra parte, al aumentar la liberacion de serotonina se inhibe la recaptacion de la misma y
genera también el efecto anorexigeno.

Por ultimo, tras la liberacion de la noradrenalina, esos neurotransmisores son llevados a las
terminaciones nerviosas mediante la recaptacion y ahi son llevadas mediante el transportador
vesicular hasta el citoplasma; asi es como se explica el efecto de disminucion del cansancio,
aumento en actividad motora y efectos sudoracion, taquicardia y dificultad para miccionar.

(Robledo, 2008)
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2.8.2 Cinética

Las anfetaminas son sustancias lipofilicas que cruzan con facilidad la barrera hematoencefalica,
debido a eso produce efectos rapidamente al ser inhalados o inyectados. Cuando se consumen
via oral alcanzan la concentracion maxima aproximadamente en dos horas; ademas tienen un
volumen de distribucion aproximado de 3 a 6 litros por kilogramos.

El metabolismo es hepatico y la eliminacion se da principalmente por el rifidon; al ser moléculas
alcalinas, la excrecion urinaria depende del pH, de modo que, en un medio de orina acido, se ve

favorecida la excrecion. (Arnold & Ryan, 2022)

2.8.3 Efectos farmacolégicos

Tras el consumo de sustancias como las anfetaminas, se producen distintos efectos en el
organismo. A nivel del sistema nervioso central pueden provocar mejoria del rendimiento
intelectual y a la hora de realizar tareas manuales, sensacion de alerta y energia, disminuyen el
cansancio, suefio y el hambre; mientras que a nivel periférico provoca a nivel cardiovascular,
aumento de frecuencia cardiaca y vasoconstriccion que conduce a un aumento en la presion
arterial; nivel gastrointestinal produce disminucion de secreciones y del peristaltismo. También
produce contraccion del musculo liso, generando midriasis y aumento de presion intraocular. A
demas tras la contraccion del esfinter de la vejiga provoca la dificultad para poder miccionar.

(Robledo, 2008)

2.8.4 Efectos adversos

Tras el consumo de anfetaminas se pueden presentar efectos adversos agudos como agitacion,
hipertension, discinesias, taquicardia, psicosis y convulsiones. (Admphetamine, 2022)

Pueden afectar la memoria, dificultad para pensar con claridad, alteraciones del

comportamiento, tornandose agresivos o violentos, problemas emocionales que pueden causar
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depresion e incluso llevar al suicidio. (Berger, 2020b)

Entre los efectos adversos que se pueden presentar cuando se indican de forma médica, estan;
sequedad de boca, insomnio, sudoracion, aturdimiento, estrefiimiento, cefalea, ansiedad,
nauseas, palpitaciones, parestesias, entre otros. (Palomares & Vera, 2013)

El uso crénico puede provocar insuficiencia cardiaca, cardiomiopatia, pérdida de peso,
desnutricidn, vasculitis en sistema nervioso central, enfermedades psiquidtricas como psicosis
paranoide.

Si se consumen durante el embarazo puede provocar en el feto sintomas de abstinencia.

(Amphetamine, 2022)

2.8.5 Usos legales de las anfetaminas

El uso legal de las anfetaminas es cuando se utilizan bajo receta médica para tratar condiciones
como el Trastorno de hiperactividad por déficit de atencion (THDA), la narcolepsia y la
obesidad.

En el TDAH ayuda a controlar las acciones de los pacientes, a permanecer quietos o en silencio
y se utilizan tanto en nifios como adultos. (Anfetamina, 2020)

Otra condicion en la que se prescriben las anfetaminas es la narcolepsia, también conocida como
epilepsia del sueno; esta es una enfermedad subdiagnosticada de origen neuroldgico que se
caracteriza por somnolencia durante el dia de forma excesiva debido a la afectacion del ciclo
del suefio, de manera tal que afecta las relaciones sociales, interpersonales; puede ocasionar
pérdida de autoestima y en algunas ocasiones ser hasta motivo de despido. (Gémez Cerdas,
2018)

También se utilizan para tratar la obesidad exdgena; de modo que se prescriben en un periodo

de 8 a 12 semanas y acompafiadas de ejercicio y ademds una dieta reducida en calorias.

37



(Palomares & Vera, 2013)

2.8.6 Usos ilegales de las anfetaminas

Las anfetaminas ilegales son las que se utilizan sin receta médica con el objetivo de drogarse o
obtener un mejor rendimiento y en ese caso es que pueden provocar adiccion. (Berger, 2020)
2.8.7 Tolerancia y dependencia

El consumo de anfetaminas puede llevar al consumidor a desarrollar dependencia psicoldgica 'y
fisica, también a afectar al consumidor a nivel social cuando se da en tratamientos por mucho
tiempo o cuando hay abuso de las mismas. Es por eso que cuando se indican para el manejo de
alguna condicion médica, por ejemplo, para el tratamiento de obesidad, se recomienda reducir
la dosis de forma gradual, para evitar sintomas de abstinencia. (Palomares & Vera, 2013)

A demas se puede desarrollar tolerancia cuando se da un consumo repetido de las mismas,
requiriendo mayor dosis para poder conseguir el mismo nivel de efecto que el inicial. (Robledo,

2008)

2.9 INTOXICACION POR ANFETAMINAS

2.9.1 Caracteristicas clinicas

Cuando una persona ingiere exceso de anfetaminas va a presentar distintas caracteristicas
clinicas, la toxicidad se puede desarrollar desde el consumo de 1mg/kg aunque los consumidores
cronicos pueden tolerar mayores dosis.

De forma general lo mas caracteristico es que el paciente presente signos de delirio agitado o
exceso simpatico como hipertension, taquicardia, midriasis, hipertermia y diaforesis. A demas
entre las alteraciones del estado mental se pueden mencionar las convulsiones, agitacion,
ansiedad o un comportamiento violento.

También como consecuencia, pueden sufrir complicaciones a nivel renal, muscular y sistema
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gastrointestinal. Por lo general las causas de muerte pueden ser por arritmias, hemorragia
intracerebral o hipertermia.

Dentro de las alteraciones electroliticas se pueden encontrar hipermagnesemia, hipopotasemia
y la hiponatremia que podria causar alteracion profunda en el sistema nervioso central. (Arnold
& Ryan, 2022)

Como consecuencia de la hiperactividad muscular se puede producir rabdomiolisis y acidosis
metabolica. También se han documentado casos de diseccion aortica y colitis isquémica tras el
consumo de dichas sustancias. (Smollin & Olson, 2021)

El paciente se puede clasificar de acuerdo a los sintomas o signos que presente, en grados de

envenenamiento, que van de leve a moderado y severo.

2.9.2 Envenenamiento leve a moderado.

El paciente puede presentar hiperactividad, hiperventilacion, confusion, midriasis, diaforesis,
nauseas, vomitos, dolor abdominal, dolor toracico, palpitaciones, taquicardia y cefalea.

2.9.3 Envenenamiento severo.

Se produce tras consumir dosis altas, por lo general de manera ilicita. Entre los sintomas que
puede presentar el paciente se destacan, convulsiones, psicosis, delirio, paranoia,
deshidratacion, vasoespasmo, diseccion de aorta, colitis isquémica, insuficiencia renal o
hepatica, infarto de miocardio, neumotdrax, accidente cerebrovascular, hipertermia que en
ocasiones puede ser mayor de 40 grados desencadenando la muerte. (Amphetamine, 2022)
2.9.3 Diagnostico

Inicialmente el diagnostico debe ser clinico, basandose en los sintomas y signos con que se
presenta el paciente, cuando se sospecha que hay intoxicacion por anfetaminas se da el sindrome

simpaticomimético que se caracteriza por presentar midriasis, taquipnea, taquicardia, agitacion,
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diaforesis, entre otros. (Prosser & Perrone, 2018)

Para el diagnostico es importante tomar en cuenta los hallazgos en el examen fisico y en la
historia clinica pero cuando el antecedente por consumo de anfetaminas no es claro, se puede
optar por realizar pruebas de deteccion de drogas en orina, sin embargo; las pruebas de
inmunoensayo pueden dar resultados falsos positivos. (O’Malley & O’Malley, 2020)

Algunos ejemplos de sustancias que pueden dar falsos positivos son; tras el consumo de

antihistaminicos, quetiapina, bupropidn, antidepresivos triciclicos entre otros. (Sohorabi, 2019).

2.9.4 Tratamiento

Para el manejo por envenenamiento o intoxicacion por anfetaminas se deben tener en cuenta las
medidas de urgencia y sostén; mantener la via respiratoria permeable o ventilacion asistida en
caso de ser necesaria y reduccion de la temperatura si presenta hipertermia. (Smollin & Olson,
2021)

Inicialmente se debe colocar accesos intravenosos (iv) y administrar oxigeno para tratar la
hipoxia en el paciente. (Prosser & Perrone, 2018)

Para el manejo del envenenamiento segun la clasificacion mencionada, en los casos de toxicidad
leve a moderado se debe mantener el control de la via respiratoria, vigilar la respiracion y
circulacion en el paciente; en ocasiones se puede administrar liquidos iv para manejar la
deshidratacion. Se puede indicar el uso de carbon vegetal si el consumo de anfetaminas ha sido
reciente y si no hay riesgo de convulsion ni afectacion de via aérea.

Por otra parte, ante la toxicidad severa, se debe evitar que el paciente llegue a tener
convulsiones, hipertermia, hipertension maligna o rabdomiolisis, se deben controlar los
electrolitos y la creatinina del paciente. (4dmphetamine, 2022)

A demas se debe dar tratamiento especifico para abordar adecuadamente cada sintoma que
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corresponde a los siguientes:

e Psicosis, agitacion o convulsiones; se debe administrar una benzodiacepina como el
diazepam de 5 a 10 mg o Lorazepam de 2 a 3 mg iv; si las convulsiones persisten se
puede administrar 15 mg/kg de fenobarbital iv.

e Hipertension; se debe tratar con un vasodilatador como fentolamina a una dosis de 1 a
5 mg iv. No se debe un beta bloqueador como el propanolol solo ya que podria agravar
la hipertension por el efecto adrenérgico.

e Taquicardia; se utiliza un beta bloqueador como el esmolol, a una dosis de 25 a 100
microgramos/kg/minuto iv. (Smollin & Olson, 2021)

e Hipertermia; se deben dar nebulizaciones frias, utilizar mantas de enfriamiento o
abanicos para lograr reducir la temperatura del paciente. (Prosser & Perrone, 2018)

e Rabdomiolisis; para tratarla se administra solucion salina al 0.9% iv. (Amphetamine,

2022)
2.10 PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS

Es importante prevenir el consumo de drogas desde edades tempranas, ya que entre mas pronta
sea la edad de inicio de consumo, mayor es el riesgo de producir adiccion en la persona, por lo
tanto, es necesario disminuir el riesgo.

A demas se debe recalcar que cuando el inicio de consumo se da en personas jovenes; en ellas,
el cerebro se encuentra todavia en desarrollo, por lo que hay mayor riesgo de afectar las
funciones de zonas encargadas de controlar el comportamiento, aprendizaje, memoria,
motivacion y juicio; por eso la prevencion es fundamental.

Si bien, existen factores sociales y culturales que influyen en la tendencia de consumo de drogas,

hay evidencia de que cuando las personas conocen sobre el riesgo del consumo de drogas y lo
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perciben como algo que puede resultar peligroso, reduce el nivel y riesgo de consumo. (NIDA,
2020)

También resulta de resulta de suma importancia considerar la prevencion incluso del periodo
prenatal, infancia temprana y adolescencia, ya que durante ese proceso es cuando el encéfalo
atraviesa un cambio rapido incluyendo la formacion de nuevas conexiones sinapticas y es a
partir de los 5 afnos de edad que se descartan vias que no se usan y se refuerzan otras mas
importantes.

En edades tempranas es cuando también hay alta plasticidad sindptica, la sensibilidad a
situaciones e influencias que se presentan en el ambiente es muy alta; debido a eso es una etapa
con la oportunidad para poder intervenir en los factores de riesgo que podrian conducir al
consumo de sustancias y drogas relacionadas y a demads a fortalecer los factores protectores.
Es imprescindible el uso de modelos basados en evidencia cientifica y que se adapten a la
condicion sociocultural y a la problematica a tratar. (Medina-Mora et al., 2018)

El escenario en que se desarrollan las personas se van a presentar eventos que van a ser
determinantes, ya que cada persona adquiere las respuestas con base en los recursos sociales y
personales que tenga, lo que exige la adaptacion al ambiente y genera respuestas que resultan
efectivas mientras que en otros no.

Las diferencias sociales llevan a que las personas exterioricen los potenciales y la
vulnerabilidad, las cuales pueden generar conductas de riesgo y consumo de sustancias
psicoactivas y otras.

La persona se conforma por tres dimensiones biopsicosociales que son la fisica, psiquica y la
vinculacion social. La estructura fisica se refiere al funcionamiento como tal, la actividad

psiquica es la capacidad para razonar y dirigir la conducta y comportamiento y la tercera es la
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vinculacién social que se refiere a el establecimiento de relacion con el medio que la rodea.

Cuando una persona se expone a angustia, dolor psiquico o fisico, estrés, frustracion o
situaciones no resueltas; se generan vacios existenciales y desarrollan una pseudo personalidad
que en algunos se favorece con conductas adictivas, de formar que alivian la realidad sin
enfrentarla. Por lo tanto, al fortalecer las competencias psicosociales puede ayudar a que las
personas transformen el entorno de manera favorable y alcanzar bienestar en las tres esferas.

(Urena & Porras, 2020)

2.10.1 Identificar factores de riesgo

Para poder prevenir el consumo de drogas es importante identificar los factores de riesgo de las
personas, por ejemplo, en los factores personales; cuando una persona vive en un ambiente mas
vulnerable, con trastorno de ansiedad, afecto o presenta un factor hereditario; se deben realizar
intervenciones para poder ayudar a desarrollar habilidades emocionales de forma que se pueda
reducir la posibilidad de que busquen el consumo de sustancias como manera de escape.

(Medina-Mora et al., 2018)

2.10.2 Habilidades y desarrollo de competencias psicosociales.

Para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas; es necesario fortalecer las competencias
psicosociales que se asocian con factores de proteccion ante conductas de riesgo. Dichas
competencias y habilidades se clasifican en tres, habilidades sociales, cognitivas y para el
control de emociones.

En las habilidades sociales es importante desarrollar comunicacion asertiva, negociacion,
empatia, capacidad de cooperacion. Para las habilidades cognitivas es importante el desarrollo
de autonomia, autoestima, comprension de consecuencias, solucion a problemas, entre otros.

Mientras que, para el desarrollo de habilidades para el control de emociones, como el manejo
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del estrés, control y comprension de sentimientos. Dichas habilidades se adquieren desde el
nacimiento, es por eso que resulta necesaria la educacion parental para que idealmente inicien
la ensenanza desde temprana edad e ir fortaleciendo el proceso de evolucion. (Urefia & Porras,

2020)

2.10.3 Factores de proteccion

En el adolescente: a nivel familiar se puede reforzar la comunicacion fluida, el apego y
fortalecer el desarrollo de relaciones armoniosas.

Factores escolares: hacen referencia a fomentar el apego educativo y generar una buena relacion
con los docentes. (Losada, 2018)

Para la prevencion del consumo de drogas en todas las edades es importante que exista un
trabajo en coordinacidon con organizaciones tanto gubernamentales como no gubernamentales,
para poder ofrecer los servicios desde distintos enfoques, dependiendo de la poblacion meta y
basarse en métodos con evidencia cientifica para poder tomar decisiones y formas politicas con
enfoque de salud publica centrado en la persona, en la salud fisica y mental. (Urefia & Porras,

2020)
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1IENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque cuantitativo de la investigacion busca ser objetivo, es donde se realiza el vinculo
matematico con el de conteo numérico para poder establecer y entender determinados
fenomenos del objeto en estudio para apoyar la hipotesis y poder transpolar los resultados a la
poblacion de forma general. (Hernandez Sampieri, 2018)

En el trabajo, utilizando el enfoque cuantitativo, mediante el uso del GBD se da la recoleccion
de datos importantes y necesarios para poder determinar la mortalidad y carga de la enfermedad

por consumo de anfetaminas en Costa Rica desde 1990 al 2019.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptivo, por lo que busca poder describir los hechos tomando en
cuenta bases de datos y las estadisticas a nivel nacional, que van contribuir a determinar la

mortalidad y carga de la enfermedad por consumo de anfetaminas en Costa Rica.

3.3UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Personas que consumen o han fallecido tras el consumo de anfetaminas en Costa Rica desde
1990 al 2019.

Area de estudio

Costa Rica, pais en América Central que cuenta con un territorio de 51 180 km? y consta de 7
provincias. En el limite norte se encuentra Nicaragua, al sur limita con Panama, mientras que al
este limita con el mar Caribe y al oeste el océano Pacifico.

Fuentes secundarias

Se utilizaran fuentes secundarias basadas en los datos del GBD y el IAFA

3.3.1 Poblacion

Se tomaré en cuenta hombres y mujeres con edad mayor o igual a quince afios y setenta o mas
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afos, entre 1990 y 2019.

3.3.2 Muestra

Para el desarrollo del estudio no se recolectaran ni se utilizaran muestras.

3.3.3 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion

Hombres y mujeres que consumen anfetaminas y tengan una edad igual o mayor de 15 afios en
Costa Rica, 1990 —2019.

Criterios de exclusion

No se presentan criterios de exclusion.

3.4INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion para realizar la investigacion se va a obtener a través del GBD. Mediante esa
herramienta se obtienen datos que sirven para poder cuantificar la pérdida de salud causada por
enfermedades con lo cual se puede dar apoyo para mejorar los sistemas de salud (4bout GBD,

2014)

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

En los estudios no experimentales no se manipulan las variables, se miden y observan
fendmenos ya existentes y como estos se desarrollan de forma natural.

Los estudios longitudinales son los que realizan mediciones sobre situaciones que se van dando
a través del tiempo, registrando los cambios y la evolucion de eventos para saber la relacion
entre los mismos. (Hernandez Sampieri, 2018)

Por lo que la investigacion que se realiza es no experimental de tipo longitudinal en la que para

desarrollarla se van a recolectar los datos necesarios existentes de 1990 hasta el 2019.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Objetivo especifico Variable Definicion conceptual | Definicion Dimension Indicadores Instrumento
operacional

Conocer la Incidencia del Casos nuevos por una | Casos nuevos por Tasa de Poblacion. GBD

incidencia del consumo de enfermedad, sintoma, | consumo de incidencia.

consumo de anfetaminas en lesion o muerte anfetaminas durante

anfetaminas en Costa | Costa Rica 1990- | durante un periodo de | un periodo de

Rica 1990-2019. 2019. tiempo determinado. tiempo.

Identificar la Prevalencia de Prevalencia del Cantidad de Tasa de Poblacion. GBD

prevalencia de consumo de consumo de personas, registradas | prevalencia.

consumo de anfetaminas en anfetaminas en Costa | por consumo de

anfetaminas en Costa | Costa Rica 1990- | Rica, 1990 - 2019. anfetaminas en una

Rica 1990-2019. 2019. poblacion
determinada.

Describir los afios de | Afios de vida Indican la carga de Es la suma de afios Anos de vida Anos de vida GBD
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vida ajustados por

ajustados por

enfermedad a nivel

vividos con

ajustados por

ajustados por

anfetaminas en Costa

Rica 1990-2019.

Costa Rica 1990-

2019.

total de la poblacion.

discapacidad tras discapacidad tras | poblacional, ademas discapacidad y los discapacidad. discapacidad.
consumo de consumo de brindan informacion afos de vida
anfetaminas en Costa | anfetaminas en sobre consecuencias perdidos con muerte
Rica 1990-2019. Costa Rica 1990- | mortales y no prematura.
2019. mortales.
Determinar la Mortalidad por Defunciones en un Defunciones por Mortalidad Defunciones GBD
mortalidad por consumo de territorio en un periodo | consumo de
consumo de anfetaminas en determinado. anfetaminas entre el

Fuente: Elaboracion propia.
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3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder ver la evolucion de la mortalidad y carga de enfermedad por consumo de anfetaminas
en Costa Rica desde 1990 al 2019 se recolecta la informacion a través del GBD, el cual es una
herramienta que cuenta con la informacion necesaria para poder hacerlo.

Para conocer la carga de la enfermedad se toman en cuenta aspectos como la incidencia,
prevalencia y afios de vida ajustados por discapacidad, datos que seran tomados del GBD al

igual que los de mortalidad.
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3.8 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos que se obtengan mediante la busqueda seran utilizados en un documento de Microsoft
Excel.

Posteriormente, a través del mismo programa, se generaran graficos para poder tener una mejor
visualizacion de los datos y poder entender mejor el proceso de evolucion de la mortalidad y
carga de la enfermedad en Costa Rica.

Cada grafico sera realizado con relacion a la incidencia, prevalencia, afios de vida ajustados por
discapacidad y la mortalidad.

Luego de lo anterior, se realizard un documento de Microsoft Word, en donde se discutiran y

ademas interpretaran los resultados.

3.9 ANALISIS DE LOS DATOS

Para proceder con el anélisis del trabajo con la informacion, se va a estudiar a la poblacién que
en el momento en que se realiza el estudio sea mayor de 15 afios. Segtin los datos del GBD es
a partir de esa edad que se cuenta con los primeros registros relacionados a la incidencia,
prevalencia, anos de vida ajustados por discapacidad y mortalidad por el consumo de
anfetaminas en Costa Rica.

Para realizar lo anterior, la poblacion se va a dividir por grupos etarios que son, de 15 a 49 afios,
también de 50 a 69 anos y con 70 afios 0 més. A demas se va a dividir entre hombres y mujeres.
Se inicia con el analisis de los datos para poder determinar la carga de la enfermedad, se utiliza
el amplificador de 100.000 para obtener la tasa por cada 100.000 habitantes. Posteriormente se
va a calcular la mortalidad y para esta igualmente se utiliza de amplificador 100.000 con el fin
de poder obtener una tasa por cada 100.000 habitantes.

Las formulas por utilizar son:
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e Incidencia

Numero de casos nuevos

Tasa de incidencia = - Total de poblacion X 100.000
e Prevalencia
Tasa de prevalencia = Niimero de casos existentes X 100.000

Total de poblacion

e Afos de vida ajustados por discapacidad

Afos de vida vividos con discapacidad + Afios de vida

Afos de vida ajustados por discapacidad = potencialmente perdidos

e Mortalidad

Tasa de mortalidad = .Numero de muerf[es X 100.000
Total de poblacion

e Desviacion estandar

N _ 2
S=\/ i1 (X1 —-X)

N

S: Desviacion estandar
» :Suma de
X1: Valor de un conjunto de datos
X: Media del conjunto de datos
N: Ntimero de los datos
e Promedio

x1 + x24+...+xn
n

Ma =

Ma: Media aritmética
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x1 + x2+...+ xn :suma de términos numéricos

n: Namero total de términos numéricos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

10.00

9.50

9.00

8.50

Tasa por cada 100 000 habitantes

O - N MO T W OISO - NMT W OIS0 O NMmST WO O~ 00
o000 O 000000000 « v« T o oYY oYY
G GO0 0000000000000 O 000000000
FFFFFFFFFF N AN NN NN NNNNANNNNNNNNA

Figura 1: Incidencia total segun tasa estandarizada por consumo de anfetaminas en Costa
Rica de 1990 a 2019.

Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la grafica anterior se puede observar que la incidencia por consumo de anfetaminas en la
poblacion costarricense ha tenido un aumento que corresponde al 1.29% desde 1990 al 2019.
Siendo una tasa de 8,80 durante el afio 1990 y de 8,91 por cada 100,000 habitantes

durante el afio 2019.
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Figura 2: Incidencia en ambos sexos de consumo de anfetaminas en Costa Rica de 1990 al
2019, segun tasa estandarizada.

Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la grafica anterior se puede observar que la incidencia por consumo de anfetaminas es mayor
en hombres costarricenses. Sin embargo, en mujeres la incidencia ha ido en aumento en 2.9%
desde 1990 al 2019.

En cuanto a la incidencia por consumo de anfetaminas en Costa Rica desde el ano 1990 al 2019
por grupos etarios, en el rango 50 a 69 afios, el promedio de la tasa de consumo ha sido de 2,57
con una desviacion estandar de 0,03. Mientras que en el grupo etario de personas con 70 o mas
afos, la tasa de consumo ha sido de 1,46 con una desviacion estdndar de 0,01 por cada 100.000
habitantes, lo cual indica que no muestran cambios significativos en el tiempo. Por otra parte,
si se observa mayor variabilidad en el grupo etario de 15 a 49 afios, tal y como se muestra en la

siguiente grafica:
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Figura 3: Incidencia de consumo de anfetaminas en Costa Rica de 1990 a 2019 segun la
tasa estandarizada del grupo etario de 15 a 49 aiios.

Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la grafica anterior se muestra que el grupo etario de 15 a 49 afios a pesar de ser el que tiene

la mayor incidencia, ha presentado un descenso del 9,27% en la misma desde 1990 al 2019.
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Figura 4: Prevalencia total de consumo de anfetaminas en Costa Rica de 1990 a 2019.

Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

La grafica anterior muestra que la prevalencia total por consumo de anfetaminas en la poblacion
costarricense ha presentado leve aumento a través del tiempo que equivale a 2,9% de 1990 al
2019. A demas se muestra que el 2019 ha sido el afio con la mayor tasa de prevalencia, siendo

de 44,41 por cada 100.000 habitantes.
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Figura S: Prevalencia en ambos sexos por consumo de anfetaminas en Costa Rica de 1990
a 2019.

Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En el afio 1990 la tasa de prevalencia en ambos sexos era de 39,98 por cada 100.000 habitantes.
Pero como se observa en la grafica, fue en el afo 1991 cuando la prevalencia empez6 a ser
marcadamente mayor en hombres con una tasa de 47,03 por cada 100.000 habitantes, mientras

que en mujeres se ha mantenido muy estable a través del tiempo, pero tendiendo al aumento.

En cuanto a la prevalencia por consumo de anfetaminas en Costa Rica, desde el afio 1990 al
2019 por grupos etarios, en el rango 50 a 69 afios, el promedio de la tasa de consumo ha sido de
11,74 con una desviacion estandar de 0,13. Mientras que en el grupo etario de personas con 70
0 mas afios, el promedio de la tasa de prevalencia ha sido de 6,14 con una desviacion estdndar

de 0,05 por cada 100.000 habitantes, lo cual indica que no muestran cambios significativos en
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el tiempo. Por otra parte se observa mayor variabilidad en el grupo etario de 15 a 49 afos, tal y

como se muestra en la siguiente grafica:
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Figura 6: Prevalencia por consumo de anfetaminas en Costa Rica de 1990 a 2019, segun
el grupo etario de 15 a 49 afios.

Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

La mayor tasa de prevalencia por consumo de anfetaminas en los costarricenses entre los 15y
49 afios ha sido durante el afio 1990, cuando la misma fue de 92,31 por cada 100.000 habitantes,

sin embargo la misma comenzd a disminuir posteriormente.

60



10.00

9.00
(2]
[
e
[
]
=
E
o 8.00
o
o
o
o
o
et
© 7.00
el
]
(8]
A
[=]
o
3
o 6.00
'_
5.00
O~ AN MO TV O~ OO - NMF VO~ O —NMS W O M~0,
DO 00000 OO0 0000000 « v« T oY oY YT YT T
GO OO OO OO0 OO0 0 0000000000000 00000 0o oo
T T T T e T T e e T N AN NN NN NN NN NN NN NN

Figura 7: Aiios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) totales, segiin tasa estandarizada
por consumo de anfetaminas en Costa Rica 1990-2019.

Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

Como se evidencia en la grafica anterior, los AVAD han ido en aumento a través del tiempo y
ha sido durante el afio 2017 que se ha presentado la mayor tasa que corresponde a 8,04 por cada
100.000 habitantes; posterior a ese afio, en el 2018 hubo un evidente descenso en los AVAD a

7,19 pero en el 2019 la volvié a aumentar a 7,95 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 8: Aiios de vida ajustados por discapacidad (AVAD), en ambos sexos segun tasa
estandarizada por consumo de anfetaminas en Costa Rica 1990-2019.

Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

Segun la grafica anterior a través del tiempo la tasa de AVAD en los costarricenses, por
consumo de anfetaminas, ha sido mayor en hombres que en mujeres, ademds en ambos la tasa
ha tendido hacia el aumento. En hombres se presenta mayor variabilidad, la tasa mas alta ha
sido en el afio 2017 donde fue de 10,36 sin embargo, aunque presentd un descenso para el afio
2018, durante el 2019 volvié a aumentar alcanzando una tasa de 10,16 por cada 100.000
habitantes. Mientras que en las mujeres ha sido mds estable a través del tiempo, pero la mayor

tasa se ha alcanzado en los afos 2017 y 2019 que ha sido de 5,91 por cada 100.000 habitantes.

En cuanto a AVAD por consumo de anfetaminas en los costarricenses, segiin grupo etario desde

1990 al 2019, la tasa en el grupo de personas mayores de 70 ha sido muy estable y sin cambios
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significativos en el tiempo, en promedio de 0.87 por cada 100.000 habitantes con una desviacion
estandar de 0,01. Mientras que en los otros dos grupos se ha presentado mayor variabilidad, tal y

como se muestra en la siguiente grafica:
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Figura 9: Aifios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por consumo de anfetaminas en
Costa Rica segun grupo etario, 1990-2019.

Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En el grupo etario de 15 a 49 anos, es donde se ha presentado la mayor tasa de AVAD, la cual
ha sido en promedio de 13,16 ademads en ese grupo se muestra un leve aumento de AVAD a
través del tiempo, en donde la tasa mas alta se ha presentado durante el afio 2017 que fue de
15,06 con descenso posterior a 13,70 pero en el afio 2019 aument6 nuevamente a 14,95 por cada

100.000 habitantes.
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Mientras que para las personas en el grupo etario de 50 a 60 afios, la tasa de AVAD ha sido en
promedio de 3.02 y al igual que el grupo anterior, ha tendido a ir en aumento a través del tiempo,
mostrando la mayor tasa de AVAD durante el ano 2017 de 4,15, la cual también tuvo un
descenso durante el afio 2018 a 3,35 y para el afio 2019 la tasa aumentd nuevamente a 4,09 por

cada 100.000 habitantes.
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Figura 10: Mortalidad total por consumo de anfetaminas en Costa Rica 1990-2019, segun tasa
estandarizada.

Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la grafica se muestra que la mortalidad por consumo de anfetaminas en los costarricenses ha
tenido variabilidad a través del tiempo y que ademads tiende a ir en aumento. Durante el afio

1990 la tasa fue de 0,01 mientras que para el 2019 aument6 a 0,04 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 11: Mortalidad en ambos sexos por consumo de anfetaminas en Costa Rica 1990-2019,
segun tasa estandarizada.

Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

Mediante la grafica anterior se puede observar que la tasa de mortalidad por consumo de
anfetaminas a través del tiempo ha sido mayor en hombres que en mujeres y que ambas
muestran leve aumento en el tiempo. A demads la tasa de mortalidad en hombres ha mostrado
mayor variabilidad que en las mujeres y la tasa de mortalidad en hombres mas alta ha sido
durante el afio 2017 mientras que en las mujeres la mayor tasa de mortalidad se ha observado

durante el 2017, 2018 y 2019.

La mortalidad por anfetaminas en los costarricenses del grupo etario con 70 afios 0 mas, ha sido
en promedio de 0,0009 y no ha presentado cambios importantes a través del tiempo, sin

embargo, en los otros dos grupos si ha habido mayor variabilidad tal y como se muestra en la

65



siguiente grafica:
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Figura 12: Mortalidad por consumo de anfetaminas en Costa Rica 1990-2019, segun grupo
etario.

Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

El grupo etario con mayor tasa de mortalidad por consumo de anfetaminas a través del tiempo
ha sido de 50 a 69 afios con una tasa promedio de 0,04 por cada 100.000 habitantes, ademas las
tasas mas altas se han presentado durante los afios 2018 y 2019 que corresponde a 0.07 y 0.08
respectivamente. Mientras tanto, el grupo etario de 15 a 49 ha tenido en promedio una tasa de

0,03 por cada 100.000 habitantes.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion mundial se estima que es de 80 a 90% y
de eso aproximadamente el 15% de consumidores pueden generar dependencia, la cual es
importante catalogar como un trastorno neuropsiquiatrico inducido por el uso repetitivo de la
sustancia junto con factores psicosociales y neurobioldgicos que hacen que el consumidor
presente vulnerabilidad a la misma. (Sequeira Cordero et al., 2021)

En Costa Rica, segtin los datos analizados, la incidencia ha tenido un leve aumento segun lo
observado desde 1990 al 2019. Lo anterior puede deberse al surgimiento de la facilidad para
adquirir las sustancias a través del uso de tecnologias como de la web lo que conlleva a que las
drogas estén mas disponibles y accesibles, generando cambios en los patrones de consumo.

(Hansford, 2021)

Entre los costarricenses, el género masculino es el que presenta mayores tasas de incidencia,
prevalencia, AVAD y mortalidad; lo cual puede deberse al contexto cultural del pais, como
consecuencia del modelo hegemonico, el cual dicta los mandatos u ordenes sociales de
masculinidad y feminidad. En dicho modelo se da la construccion social de roles de género, en
la que los hombres se les dice que son “mads arriesgados, desconectados de las emociones,
fuertes" y hasta que la agresividad forma parte de su masculinidad; ademés en dicho modelo, el
consumo de drogas y sustancias influye en hombres de manera que lastimosamente en algunos
contextos continua siendo “patrimonio de la masculinidad” debido a las caracteristicas que la

sociedad les dicta. (Vicent, 2016)

Por otra parte, el que, en Costa Rica, las mujeres tengan tasas mas bajas de consumo, puede ser
porque segun ¢l mismo contexto cultural y el modelo hegemonico, socialmente les sanciona
mas por el consumo de sustancias.
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Sin embargo, se evidencia que apresar de ser menor, en las mujeres costarricenses ha habido un
aumento en el consumo de anfetaminas desde 1990 al 2019; lo anterior puede deberse a que el
acceso a sustancias para mujeres esta aumentando y que ademas va surgiendo la “feminizacion
del consumo de drogas” lo que hace que la brecha de consumo se vaya acortando y se espera

que continue de esa manera. (Vicent, 2016).

Lo anterior también puede deberse a que tras la reduccion de la desigualdad de género algunas
mujeres empezaran a adquirir conductas de riesgo consideradas tradicionalmente masculinas

como el uso de drogas. (Sanchez Pardo, 2012)

Se observa que la prevalencia en el consumo de anfetaminas ha ido en aumento a través de los
afios desde 1990 al 2019, eso probablemente porque el acceso a las mismas sea cada vez mas

facil. (Méndez, 2018)

Pese al aumento en la prevalencia en general que se mostrd en los datos, hubo un descenso en
de la misma en el grupo etario de 15 a 49, esto probablemente gracias a los esfuerzos del IAFA
mediante la prevencion y reduccion de dafios en las personas en los consumidores. (Prevencion

De Riesgos Y Reduccion De Daiios, 2022)

En cuanto a los grupos etarios, segun reportes cientificos se ha determinado que el inicio de
consumo de sustancias se da principalmente entre los adolescentes y jovenes de 13 a 25 afos,
debido que presentan mayor riesgo y vulnerabilidad por la interacciéon de varios aspectos
psicosociales como por ejemplo el nivel neurobioldgico todavia se encuentra inmaduro por lo
que pueden mostrar conductas temerarias, errores de juicio que suelen ser considerados

“caracteristicos” de la adolescencia, ademas de ser mas impulsivos. Lo anterior los lleva a
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situaciones en las que no pueden manejar adecuadamente las emociones o la toma de decisiones,

tras la presion de los grupos pares o presion social. (Tena-Suck et al., 2018)

Lo mismo podemos ver en Costa Rica mediante los resultados obtenidos, en el grupo etario de
personas mas jovenes que corresponde de 15 a 49 afios, probablemente al presentar mayor
vulnerabilidad, es donde se da la mayor tasa incidencia, prevalencia y afios de vida ajustados

por discapacidad tras el consumo de anfetaminas.

El uso problematico de sustancias se debe tomar como un problema de salud publica que afecta
las esferas social, politica y econémica. Y aunque parezca que es poco, representa una cantidad
no despreciable de personas afectadas o que lo seran durante el paso de los afios. (Sequeira

Cordero et al., 2021)

Como se observa en los datos presentados, es importante tomar en cuenta desde el campo de la
salud publica, la tasa de afios de vida ajustados por discapacidad por el consumo de anfetaminas
ha ido aumentando a través del tiempo. Lo anterior es importante ya que tras el consumo de
sustancias psicoactivas hay grandes comorbilidades por ejemplo neurologicas como los
trastornos neurocognitivos o accidentes cerebrovasculares; enfermedades infectocontagiosas
como la hepatitis C o el virus de la inmunodeficiencia humana; psiquiatricas como los trastornos
de ansiedad o de conducta; los cuales implican grandes costos médicos y sociales. (Sequeira

Cordero et al., 2021)

En Costa Rica, a través de los datos mostrados también se evidencia que durante los ltimos
afios la mortalidad por consumo de anfetaminas ha ido en aumento. Usualmente se tiende a
hablar del consumo por drogas individuales, pero lo cierto es que normalmente los usuarios

utilizan varias drogas a la vez y la mortalidad por lo general se debe al consumo combinado
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entre ellas. Actualmente el aumento de muertes por consumo de anfetaminas como la
metanfetamina junto con la cocaina evidencian que ya no es solo una crisis por opioides sino

una crisis de sobredosis y drogadiccion. (Volkow, 2020)

Segun las estadisticas de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
a partir del 2009 hubo un aumento abrupto en el consumo de anfetaminas y se evidencia que en
el 2019 aument6 diez veces la mortalidad por sobredosis tras el consumo de esas, con un registro

de mas de 16,500 casos de muertes, cifra muy similar a la de la cocaina. (Volkow, 2020)

Cabe destacar que el consumo de sustancias es una situacion muy estigmatizada y juzgada por
la sociedad, tanto en hombres como mujeres; sin embargo, en las mujeres a pesar de representar
un tercio de las personas que consumen sustancias en el mundo, solo representan una quinta
parte de los que reciben tratamiento y en ocasiones prefieren no buscar tratamiento por miedo
a ser juzgadas y en caso de ser madres, por miedo a perder los derechos de custodia. A demas
debido a los estereotipos y roles de género en la sociedad, las mujeres tienden a ser fuertemente
sancionadas al no “cumplir con su rol” tradicional por lo que terminan siendo invisibles y

asumen mayores pérdidas econdmicas, sociales y de salud. (Holge, 2020)

Por otra parte, segiin el Reporte Mundial de Drogas 2020 son mas de 3.6 millones de personas
con problemas por consumo de sustancias, pero solo una de cada ocho puede tener acceso a
rehabilitacion y tratamiento. Debido a eso es importante poder contar con medios para que mas
personas tengan acceso a atencion de calidad para tratar su condicion y garantizar el respeto por

los derechos humanos. (Olvera Hernandez, 2021)
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

e La incidencia por consumo de anfetaminas en Costa Rica es mayor en los hombres
costarricenses debido a aspectos culturales. Sin embargo, cabe resaltar que tras los
cambios que se van dando en la dindmica social, en mujeres la incidencia ha aumentado
en 2.9% desde 1990 al 2019.

e En cuanto a la prevalencia total al igual que la incidencia, es mayor en hombres que en
mujeres; esta también ha ido en aumento a través del tiempo en Costa Rica, a pesar de
eso, es importante destacar que en el grupo etario de 15 a 49 afios que la prevalencia de
consumo de anfetaminas, ha tenido una disminucion de 6.39% desde 1990 al 2019
probablemente se deba a las acciones del IAFA en la prevencion desde edades
tempranas.

e Los AVAD han demostrado ir en aumento a través del tiempo y al igual que en los
anteriores las tasas son mayores en hombres que en mujeres.

e [amortalidad por consumo de anfetaminas en Costa Rica también es mayor en hombres
que en mujeres y al igual que a nivel mundial demuestra ir en aumento, siendo el grupo

etario de 50 a 69 afios el mas afectado.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Implementar talleres psicoemocionales en escolares con el fin de reforzar desde edades
tempranas aspectos como inteligencia emocional y autoestima. Esto con el objetivo de
que se puedan manejar dichos factores de riesgo y poder prevenir el consumo
problematico de anfetaminas y drogas en general desde las etapas tempranas de la vida.

e Utilizar medios de comunicacioén, como vallas publicitarias, redes sociales, television y
demas para recordar la importancia de la salud mental y que mas personas se puedan ver
beneficiadas, dejando los prejuicios creados en la sociedad respecto al tema. Para asi
poder detectar factores de riesgo psicoemocionales y prevenir el consumo de drogas.

e Identificar zonas y poblacion en riesgo para brindar mediante charlas y talleres
herramientas para fortalecer las habilidades psicosociales y asi poder evitar que caigan
situaciones de riesgo de consumo.

e Impulsar y fortalecer programas de prevencion de consumo de anfetaminas en centros
educativos y brindar la informacién necesaria para que nifios, adolescentes y padres de
familia obtengan el conocimiento sobre dicha sustancia y asi puedan entender el impacto
que el consumo problematico podria generar en ellos.

e Reforzar el conocimiento en la poblacién general sobre el uso problemético de
sustancias, con el fin de crear conciencia y lograr desestigmatizar el consumo y de esta
manera poder brindar un mejor manejo a nivel social.

e (Crear campafas informativas sobre los efectos y consecuencias que puede generar el
uso problematico de anfetaminas, con el fin de informar a la poblaciéon en general y
prevenir de esta manera el aumento en la incidencia.

e Megjorar la recoleccion de datos sobre incidencia, prevalencia, ya sea mediante IAFA y
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la Caja Costarricense del Seguro Social, para poder analizarlos y poder obtener un mejor
panorama sobre la situacion actual sobre el consumo de anfetaminas en Costa Rica y
proceder con un abordaje adecuado.

Brindar educacion a los pacientes para que sean conscientes de que el uso de algunas
anfetaminas bajo vigilancia profesional, va ser beneficioso para determinadas
condiciones médicas y recordarles que el seguimiento inadecuado a la indicacion puede
generar los efectos no deseados.

Sensibilizar al personal de salud para que puedan detectar pacientes con dependencia y
asi poder proceder a brindarle la ayuda necesaria.

Disefiar programas de tratamiento que garanticen la inclusion de género, asi como el
manejo de los sentimientos de culpa o vergiienza, segiin género; generados en las
personas afectadas tras no “cumplir con su rol”, impulsando de esa manera el abandono
a los estereotipos generados en la sociedad.

Velar porque el acceso al tratamiento sea accesible en distintas partes del pais de forma
que la ubicacién no sea un impedimento para que mas personas puedan buscar ayuda y

poder garantizar los derechos humanos fundamentales.
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Glosario y abreviaturas

GBD: Global Burden of Disease
AVAD: Anos de vida ajustados por discapacidad.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

IAFA: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.
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DECLARACION JURADA

Yo Paula Melissa Vega Murillo, cédula de identidad ntimero 1-1599-0549, en condicion de

egresado de la carrera de Licenciatura en Medicina y Cirugia de la Universidad
Hispanoamericana, y advertido de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el
perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de
graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura titulado “Mortalidad y carga de la
enfermedad por consumo de anfetaminas en Costa Rica, 1990-2019” es una obra original y para
su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70
de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una
produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”.
Asimismo, conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, el 19 de

diciembre del 2022.

Paula Melissa Vega Murillo

Ced. 1-1599-0549
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San José, Lunes 19 de diciembre 2022

Sefores
Departamento de Registro

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Paula Melissa Vega Murillo, cédula de identidad nimero 1-1599-0549, me ha
presentado, para efectos de revisién y aprobacién el trabajo de Mortalidad v carga de la
enfermedad por consumo de anfetaminas en costa rica 1990-2019, el cual ha elaborado para optar
por el grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia. He verificado que se ha incluido las
observaciones y hecho las correcciones indicadas durante el proceso de tutoria; y he evaluado los
aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacién, antecedentes, marco

tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, anilisis de datos, conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacién:

A. | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%

B. | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%

C. | COHERENCIA ENTRE LOS OBIJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 28%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

D. | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 19%

E. | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEGRICO 20% 20%

F. | TOTAL 97%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura

Atentamente Firmado digitalmente
KAREN por KAREN PATRICIA

PATRICIA JARA ZUnIGA
Fecha: 2022.12.19

JARA ZUnIGA 17:5001 -0s00
Dra. Karen Jara Zuiiga
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1 de abril de 2023.

Universidad Hispanocamericana
Carrera de Medicina

A quién corresponda

CARTA DEL LECTOR

E=stimados sefiores:

La estudiante Paula Melissa Vega Murillo, cédula de identidad 115990549, me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacion, el trabajo de imvestigacion denominado: “*Mortalidad y carga de la
enfermedad por consumo de anfetaminas en Costa Rica 1990 - 2019", el cual ha elaborado para
optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

En mi calidad de lector, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de
lectorla ¥ he evaluado aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacidn;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones vy

recomendaciones. En el proceso con el fildlogo se debe de comegir aspectos de redaccidn.

Por consiguiente, se avala el traslado al proceso de lectura al fildlogo(a).

Atentamente,
MARCELA Firmada digitalmente

par MARCELA SURBIRDS

SUBIROS RICLIAS (FIRMA]
Fecha: 2023.04.01

ROJAS (FIRMA) pg.sp:55-as00

Dra Marcela Subirds Rojas
Cod 13035
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 04/05/2023

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Paula Melissa Vega Murillo con niumero de identificacion 115990549 autor (a)
del trabajo de graduacion titulado Mortalidad y carga de la enfermedad por consumo de
Anfetaminas en Costa Rica 1990-2019, presentado y aprobado en el ano 2023 como
requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Medicina y Cirugia; Sl autorizo al
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos

N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

ﬁ‘ 115990549

Firma y Documento de Identidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA'Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra dar
por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en digital,
los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la
pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicaciéon, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de
la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) se compromete
a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.
e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA
QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS
POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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