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PROLOGO

La comprension del problema de la produccion, trafico y consumo de drogas, revela que esta es una
manifestacion que esta ligada a carencias en diversas dimensiones del desarrollo humano y social, a causas
socio-culturales, econémicas y politicas, que dan cabida al individualismo, la ausencia de lazos afectivos, la
desintegracion de la familia, la falta de objetivos trascendentes en el ambito personal y la desigualdad de
oportunidades en educacion, salud y empleo, lo cual crea un ambiente favorable para el consumo de drogas,
la corrupcion, la delincuencia y la violencia social e intrafamiliar.

Una vision integral y de largo plazo se necesita para enfocar el problema de la produccion, trafico y
consumo de drogas en nuestro pais, ante el gran impacto que tiene en la salud publica y la seguridad ciuda-
danay, aun més, cuando existe convencimiento de que ninguna respuesta aislada o entidad por si sola, puede
hacer frente a este reto y mucho menos asegurar resultados en funciéon de la disminucion del consumo de
drogas.

Los esfuerzos en reduccién de la demanda deben apoyarse en una politica nacional, bien disefiada y
fundada. Por ello, con atino y vision de futuro, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia inicié en
1990 un proyecto de investigacion de gran envergadura, denominado “Estudio Nacional sobre Consumo de
Drogas”y desde entonces, quedd manifiesta la necesidad y relevancia de efectuar una investigacion semejan-
te, al menos cada cinco afios.

Es indiscutible la conveniencia de realizar esta investigacion para actualizar los datos sobre la natu-
raleza y las caracteristicas de la demanda de drogas y, asi, poder disponer de los elementos pertinentes para
la oportuna toma de decisiones politicas y técnicas en torno al problema.

El IAFA espera que los hallazgos que se presentan en poblacién general, sean una invitaciéon a todos
los interesados e involucrados para adentrarse en la producciéon de nuevo conocimiento, mediante el desarro-
llo de estudios complementarios en poblaciones especificas.

Hoy mas que nunca, este nuevo conocimiento debe sustentar politicas y programas que incentiven la
participacion, la co-gestion y la responsabilidad social con el claro objetivo de posibilitar un mayor bienestar. El
reto de movilizar a la sociedad en torno al desarrollo de un estilo de vida mas saludable, alejado del consumo
de drogas, se constituye en un mandato ineludible.

Finalmente, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, agradece al Centro de Preven-
cion de Drogas (CENADRO) por el apoyo financiero y a la Comision Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas (CICAD), de la Organizacion de los Estados Americanos, en la persona de la Dra. Ana McG. Chis-
man, Directora de Reduccién de la Demanda de Drogas de la CICAD, el respaldo y apoyo econémico a esta
iniciativa, sin los cuales, no hubiera sido posible su conclusién y publicacion.

M.Sc. Douglas A. Mata Pernudi
Coordinador Area de Desarrollo Institucional
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia



INTRODUCCION

Es probable que exista acuerdo en que la realizacion de este tipo de estudios
resulta una tarea necesaria para la toma de decisiones en el nivel nacional. La impor-
tancia de las investigaciones transversales en el campo de la demanda de drogas quizas
no llegue a constituir un punto de discordia o uno en el que el debate obligue a un cues-

tionamiento de su trascendencia.

No obstante lo anterior, esta investigacion no estuvo exenta de dificultades, espe-
cialmente de orden financiero, que amenazaron sus posibilidades de finalizacidon exitosa.
Si bien correspondia efectuar la recoleccion de los datos en el ano 2000, la misma finalizoé
en los ultimos meses del 2001, contrario a lo planificado y provocando algunos atrasos en
la ejecucién de nuevos andlisis en profundidad para areas y grupos especificos. A esto
se sumo una severa escasez de recursos humanos en la Oficina de Investigacion durante
varios afios, la cual provoco que esta publicacién no saliera con la celeridad que expe-
riencias previas habian demostrado. No obstante, el nivel de logro ha sido satisfactorio y
por ello se somete a la consideracion de los profesionales y publico en general interesa-
dos. Esta investigacion es una réplica de estudios nacionales efectuados en los afios
1995 y 1990, lo que lo convierte en una de las pocas experiencias de este orden en el
medio latinoamericano. En efecto, se reprodujeron las condiciones de investigacion de
periodos previos para asegurar la posibilidad de hacer comparaciones validas y determi-
nar de manera certera la evolucién del fenémeno del consumo de drogas en el pais.
Como estudio transversal repetido que es, tuvo por objetivo establecer la naturaleza y las
caracteristicas de la demanda de drogas en una muestra nacional representativa con indi-

viduos entre 12 y 70 afios de edad.

Por ultimo, con el animo de simplificar, en diversas partes de este informe se hace
mencidén de ésta como la encuesta nacional del afio 2000, cuando en realidad deberia
indicarse 2000-2001.



METODOLOGIA

1. Tipo de estudio

La presente investigacion se enmarca dentro de los estudios transversales repeti-

dos'.

Es también un estudio de prevalencia efectuado mediante la implementacién del
método de encuesta de hogares. Aunque el disefio original de la encuesta, en 1990, no
plante6 de manera explicita el desarrollo de condiciones que pudieran replicarse en un
futuro, en documentos posteriores se destaco la necesidad de mantener una serie de
procedimientos que garantizaran la posibilidad de efectuar comparaciones. En este senti-

do se buscoé mantener:

La replicabilidad de los métodos de muestreo iniciales.
El empleo del mismo instrumento de recoleccién de datos, cuya forma tuvo algu-
nas modificaciones tendientes a recolectar mas informacion.

c. Los convencionalismos relativos a la edicion, depuracién y andlisis de los datos.

Por lo anterior, este estudio reune las condiciones propias de una encuesta trans-
versal repetida, la cual debe efectuarse cada cinco afos en el medio nacional para la
evaluacion apropiada de la magnitud y naturaleza de los problemas derivados del con-

sumo de drogas.

2. Objetivo general

El objetivo general de la investigacion fue analizar la informacion sobre las
caracteristicas del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en la poblacion
costarricense de 12 a 70 afios de edad en el afio 2000, utilizando el mismo fundamento

metodoldgico de los estudios sobre consumo de drogas efectuados en 1990 y 1995.

3. Poblaciéon y muestra

La poblacién meta del estudio nacional 2000 estuvo conformada por todos los habitan-
tes de Costa Rica, costarricenses o no, con edades entre los 12 y 70 afos, residentes

en una vivienda y con al menos un afo de habitarla. Para determinar el tamafio de la



muestra se utilizaron las estimaciones de poblacién para el aino 2000, realizadas por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)?, en el cuadro 1 se presenta el detalle

de la muestra por provincias.

CUADRO 1
Distribucion de la muestra de acuerdo con el tamafio
poblacional, segun provincias.
Costa Rica, 2000

PROVINCIA POBLACION % n SEGMENTOS
San José 1.315.292 36,1 1.646 81
Alajuela 655.944 18,0 822 39
Cartago 408.571 11,2 519 25
Heredia 293.939 8,0 426 21
Guanacaste 285.388 7,8 356 18
Puntarenas 406.448 11,1 457 22
Limon 286.221 7,8 419 20
TOTAL 3.651.803 100,0 4.645 226

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Calculos de poblacién por provincia, cantén y
distrito al 1de julio. San José, C.R.: INEC, 2000.

Para el calculo de la muestra, se establecieron los siguientes parametros:

= Un nivel de confianza en las estimaciones del 95,0%.

= Una prevalencia anual maxima del 40,3%, determinada por el consumo de alco-

hol segun se establecio en el estudio nacional de drogas del afio 1995.

= Un margen de no respuesta del 2,5%, segun la experiencia de los anteriores es-

tudios en el nivel nacional.

= Un margen de error maximo permisible de + 1,2% y un ajuste del tamano de la

muestra por efecto del disefio en varias etapas.

Desde un inicio se establecié que los privados de libertad o aquellas personas que
se encontraban internadas en centros hospitalarios, asi como las personas deambulantes

o sin residencia fija, no serian incluidas dentro de la muestra.

La asignacién del numero de individuos fue proporcional al tamafio de cada pro-
vincia al grupo de edades correspondiente y a la distribucidon por sexo. En el nivel canto-

nal, los segmentos fueron seleccionados aleatoriamente.
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En la distribucion por cantones, fue necesario reforzar el niumero de segmentos
asignados a Puriscal, Tarrazu, Orotina y Nicoya, ya que el numero de habitantes en Tu-
rrubares, Dota, San Mateo y Hojancha, era insuficiente para asignar al menos un segmen-

to en estos lugares.

Como en afos anteriores, se utilizaron dos marcos muestrales, uno habitacional y
otro por persona, los cuales estuvieron basados en la nueva cartografia para la realiza-

cion del Censo 2000, elaborados por el INEC.

La selecciéon de cada entrevistado fue mediante un proceso multietapico y
probabilistico, las cinco etapas de muestreo fueron: la provincia, el cantén, el segmento,
la vivienda y la persona (por sexo y edad). En la primera etapa se eligieron todas las
provincias del pais, luego se realizé una seleccién aleatoria de los segmentos en cada
cantén, en la tercera etapa se hizo una seleccién sistematica de las viviendas (una cada
dos casas, con la primera seleccionada al azar) y, por ultimo, se efectud la seleccion de

los individuos, segun la cuota a cubrir por sexo y grupos de edades.

En cada segmento se obtendrian aproximadamente 20 entrevistas en tres posibles
rondas. Algunos segmentos fueron mas grandes (25 entrevistas) y otros mas pequenos

(17 entrevistas).

La seleccion de los individuos, segun grupos de edades y sexo, se realizo en el

nivel provincial segun se detalla en el siguiente cuadro:
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CUADRO 2
Disefio muestral para la seleccién de los individuos por provincia,
segun grupos de edad y sexo. Costa Rica, 2000.

VARIABLE PROVINCIAS
San José Alajuela Cartago Heredia Guanacaste Puntarenas Limén TOTAL
EDAD
12-19% 438 223 143 117 104 139 127 1291
20-29 377 200 127 101 a0 113 110 1118
30-39 358 180 111 92 69 88 84 982
40-49 238 109 69 61 45 59 53 634
50-59 140 68 41 33 29 35 28 376
60-70 95 43 27 22 19 23 17 246
TOTAL 1 646 823 518 426 356 457 419 4 645
SEXO
Masculino 805 422 263 214 183 240 223 2 350
Femenino 841 401 255 212 174 217 196 2 296
TOTAL 1646 823 518 426 356 457 419 4 645

* En los extremos de la distribucion por edades se hicieron agrupaciones con otros rangos, dadas
las caracteristicas del estudio.

4. Instrumento y procedimiento de aplicacion

El cuestionario empleado en ésta oportunidad fue basicamente el mismo que se
utilizé en 1990 y 1995. Se agregaron dos itemes para la exploracion de los aspectos
perceptuales y de opinién de los entrevistados, a saber, el problema del consumo de sus-
tancias en los miembros de la familia y otros aspectos que deberian ser de atencion priori-
taria en escuela y colegios. Asimismo, se incluyd el instrumento AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test) para el tamizaje de los problemas por el consumo de alco-
hol.
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Las 140 preguntas del instrumento se encuentran ubicadas en nueve secciones,
a saber:

VI.

VII.

VIII.

Informacion general (ubicacion, fecha, dia de la semana en que se aplicé el ins-
trumento, caracteristica del entrevistador y del supervisor).

Informacion sociodemografica (incluye los datos sociodemograficos basicos, ade-
mas del pais de origen, la opinidon del entrevistado sobre el principal problema del
pais y temas que deberian ser de atencioén prioritaria en el sistema educativo).

Area de salud (practica de ejercicio, frecuencia de ingestion de vegetales vy frutas,
presencia de problemas de salud durante el ultimo afo y atenciones profesionales
por problemas de salud).

Cafeina (deteccion de consumo, ingesta diaria, molestias asociadas a la supre-
sion).

Tabaco (deteccion del consumo, edad de inicio, historia del consumo, consumo re-
ciente, molestias asociadas a la supresion, intentos por cesar el consumo, razones
para el no consumo, para la cesacién y para continuarlo).

Medicamentos (deteccion del consumo, edad de inicio, caracteristicas e historia
de la ingesta, consumo reciente, razones de la ingestion y de la cesacion). Las
drogas estudiadas fueron tranquilizantes, estimulantes y opiaceos).

Alcohol (deteccion del consumo, edad de inicio, historia del consumo, ingesta
reciente y sus caracteristicas, molestias asociadas a la supresion, intentos por
cesar el consumo, razones del no consumo, de la cesacién y de la continuacién).
A diferencia de 1990 y 1995, esta vez no se incluyé el cuestionario CAGE sino el
AUDIT

Drogas ilicitas (deteccion del consumo para marihuana, cocaina, “crack”, heroina y
sustancias inhalables, edades de inicio, historia del consumo, ingesta reciente y
sus caracteristicas, sintomas de supresion, intentos de cesar el consumo, razones
de la ingestion y de la abstinencia).

Opinién (criterio del encuestado sobre la peligrosidad de las drogas, la legalizacion
de la produccion y el consumo, medidas por aplicar a los consumidores, facilidad
para conseguir drogas en el pais, conocimiento sobre amigos o conocidos consu-
midores, fuentes de informacion sobre el tema, criterio acerca de si el consumo ha
aumentado, efectos del turismo en la comunidad de residencia, conocimiento so-
bre programas publicos que atienden este problema y los resultados que se obtie-
nen).
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El A.U.D.L.T, o prueba de tamizaje para la identificacion de los problemas por el consumo
de alcohol, como se indicé anteriormente, se incorpord en la seccion correspondiente al
consumo de bebidas alcohdlicas. Esta prueba fue desarrollada por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) para identificar a las personas cuyo consumo de alcohol resulta
peligroso o dafino para su salud y si existe dependencia alcohdlica y ha sido estandari-
zado transnacionalmente, lo cual permite su utilizacion en diferentes contextos y es con-

sistente con los criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10).

CRITERIOS QUE UTILIZAEL AUDIT

Consumo peligroso de alcohol

=N

Frecuencia de consumo
2. Cantidad tipica
3. Frecuencia de consumo de 5 o mas tragos

Consumo daiino de alcohol

Sentimientos de culpa luego de beber
Lagunas mentales (blackouts)
Lesiones relacionadas con el consumo

wnh =

Sintomas de dependencia

-_—

Incapacidad de detenerse

2. Aumento significativo de la ingesta en desmedro
de las actividades normales.

3. Ingesta por la mafiana.

Los encuestadores y supervisores de campo participaron en un proceso de capa-
citacién para el manejo del instrumento y la metodologia de la investigacién. Se efectua-
ron practicas y se amplié el manual de aplicacion. Dada la importancia del rapport vy, en
general, del establecimiento de condiciones éptimas para la entrevista, se trataron de mo-
do exhaustivo las estrategias tendientes a enfrentar las eventuales resistencias u oculta-
miento de informacién que este tipo de investigacion pudiera despertar. Para asegurar la
confianza del entrevistado y para minimizar la no respuesta, en varias preguntas las al-
ternativas de respuesta se presentaron mediante tarjetas. Las entrevistas, asimismo, se

realizaron en condiciones de confidencialidad y se procuré que cada supervisor de cam-
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po las asighara a sus respectivos entrevistadores tomando en cuenta las caracteristicas
del entrevistado. De esta manera, si se consideraba que determinada entrevista debia ser
realizada por un entrevistador del mismo sexo del entrevistado, se procedia en conse-

cuencia.

Durante el trabajo de campo, el cuestionario se aplicé en una sola ocasién. En el
caso de personas seleccionadas que no pudieron ser entrevistadas la primera vez, se
hizo un segundo intento por localizarlas. Una vez escogida la vivienda, el funcionario de
campo solicitaba a su interlocutor los datos sobre edad y sexo de los residentes en la
vivienda, ordenados de mayor a menor edad. Posteriormente, con fundamento en las
cuotas previstas para cada segmento, se establecia la persona a la cual se le aplicaria el

cuestionario.

La vivienda de partida en cada segmento se escogié aleatoriamente en el Proce-
so de Investigacion del [LA.F.A. EIl procedimiento establecido indicaba que debia selec-
cionarse una de cada dos casas, efectuando el recorrido en frente a la casa de arranque
en direccion a la derecha. En caso de no cubrirse la cuota establecida en una ronda, se

permitiria la realizacion de dos adicionales.

Cada dia, después de concluir la jornada de entrevistas, las cuales se efectuaron
entre los meses de octubre y diciembre del 2000, y entre junio y diciembre del 2001, el
supervisor revisaba cada formulario para cerciorarse que estuviera completo y exento de
errores. Una segunda revision de los cuestionarios se efectud en la Oficina de Investiga-

cion del ILA.F.A., en forma paralela al proceso de codificacién.

Se logro entrevistar al 98,7% de la poblacion objetivo. Por otra parte, los entrevis-
tadores estimaron haber obtenido respuestas sinceras, proporcion superior a la observada
en 1995 (96.6%).

La confiabilidad del instrumento, para las secciones de consumo de drogas se
establecié mediante el procedimiento alpha de Cronbach, el cual se detalla en el siguiente

cuadro:



5.1
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5.6
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CUADRO 3
Confiabilidad de las secciones de prevalencia de vida y
consumo mensual Costa Rica, 2000

Seccion Coeficiente Alpha
Consumo (Prevalencia de vida) 0,665
Consumo (Prevalencia mensual) 0,630

5. Definicion de términos

Abstemio: individuo que nunca ha consumido bebidas alcohdlicas u otras drogas.
Bebedor moderado: individuo que consume menos de 100 mililitros (ml) de alcohol
absoluto si  es varon (menos de 60 ml si es una mujer) en la ocasion que tomo (sen-
tada), dos veces o menos al mes.

Bebedor excesivo: individuo que consume mas de 100 ml. del alcohol absoluto si es
varén (mas de 60 ml. si es una mujer) en la ocasion que tomé (sentada), dos 0 mas
veces al mes.

Alcohdlico: individuo que presenta incapacidad de abstenerse del consumo de
bebidas alcohdlicas o de detenerse cuando las consume, asi como sindrome de priva-
cion mayor (tremor, alucinosis, convulsiones tipo gran mal, psicosis alcohdlica o deli-
rium tremens).

Exbebedor: individuo bebedor moderado, excesivo o alcohdlico, asi como aquellas
personas cuya ingesta anual no ocurre en mas de cinco ocasiones, sin llegar a la
embriaguez, y quienes tienen al menos un afo de no ingerir bebidas alcohdlicas.
Embriaguez: Se habla de embriaguez leve cuando la concentracién de alcohol en la
sangre oscila entre 30 y 60 miligramos (mg) (de dos a tres tragos de destilado o dos a
tres botellas de cerveza) consumidos en una hora y cuyas manifestaciones principa-
les son sensacion de calor leve, ligera extroversion y placer, sensacion de alerta y
disminucién de las preocupaciones. Una ingestion de 90 mg de alcohol (cuatro tragos
0 cervezas) en una hora equivale a embriaguez media y un consumo mayor puede
conducir a embriaguez aguda. A partir de 150 mg (seis o siete tragos o cervezas), se

presentan distintos grados de intoxicacion.
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Crisis etilica: se refiere a la ingestién de bebidas alcohdlicas durante un periodo de
dos o mas dias seguidos, llegando a la embriaguez.

Poblacion en riesgo de desarrollar ingesta excesiva de alcohol: en esta investigacion,
la poblacién en riesgo esta constituida por los bebedores moderados y los abstemios.
Poblacion en alto riesgo de presentar problemas de alcoholismo: en este estudio,
este grupo esta constituido por los bebedores excesivos.

Consumo moderado de café: consumo diario inferior a 250 mg de cafeina o menos de
tres tazas de seis onzas cada una.

Consumo excesivo de café: consumo diario igual o superior a 250 mg de cafeina, es
decir, tres 0 mas tazas de seis onzas cada una.

Prevalencia de vida: se refiere a la proporciéon de sujetos, con respecto a la muestra
total que han consumido una droga alguna vez.

Prevalencia de ultimo afio (o consumo reciente): resulta de dividir el total de la pobla-
cion que consumié una droga durante el ultimo afio entre la muestra total. En los cua-
dros que se presentan en este estudio, la prevalencia de ultimo afio contiene, ademas,
la informacion correspondiente a consumo de ultimo mes.

Prevalencia de ultimo mes (consumo actual o activo): corresponde a la proporcion de
individuos que consumieron alguna droga durante el ultimo mes e incluye el consumo de
las ultimas 24 horas, la ultima semana y mas de una semana pero menos de un mes.
Incidencia: la incidencia se refiere al nUumero de usuarios nuevos en un periodo de
tiempo determinado (un afio en esta investigacién). Es la razén entre el numero de indi-
viduos que experimentaron con alguna droga por primera vez en el afio anterior a la
aplicacion del instrumento, y el total de la poblacién en riesgo, entendida como la pobla-
cién no consumidora.

Tranquilizantes (menores): son medicamentos de uso controlado que se utilizan para
disminuir la ansiedad o inducir el suefo. Este estudio contempla solo las benzodiacepi-
nas (requieren receta especial para su venta), tranquilizantes con un alto potencial adic-
tivo.

Estimulantes: en esta investigacion, se consideraron unicamente algunos anfetamini-
cos y cafeina en forma de tiamina-cafeina. Los primeros se emplean para disminuir el

apetito y aumentar el estado de alerta, la actividad y disminuir el suefio. Asimismo, son

" El consumidor de mds de un mes pero de menos de un aiio es un consumidor reciente, no activo.
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sustancias con potencial adictivo y que requiere receta médica especial. La tiamina-
cafeina, por otra parte, es de venta libre y se utiliza para aumentar la actividad y dismi-
nuir el suefo.

Opiaceos: Estos productos corresponden a las drogas que se utilizan para aliviar el
dolor y pueden alterar la conciencia; En el caso de la morfina, se trata de un medica-
mento de uso regulado (requiere receta especial para su venta) que se emplea para
disminuir el dolor intenso y crénico. La codeina no requiere prescripcién y se usa para
eliminar la tos y para disminuir el dolor.

Intento por dejar una droga: designa, basicamente, una accién, por pequena que fuere,
mas que una intencion o deseo. Se orienta hacia el logro de la abstinencia, la cual pue-
de haber culminado en éxito o en fracaso.

Zona urbana: se refiere a casas aglomeradas en cuadrantes, con calles, aceras y todo
tipo de servicios urbanos, como luz, agua, buses, etc.

Zona rural: se refiere a casas diseminadas, localizacion de viviendas en unos pocos
cuadrantes, presencia de actividades agricolas y algunos servicios basicos.

Marginal: se refiere a las condiciones deplorables de vida, econdmicas y sanitarias, en el
medio rural y en el urbano.

Nivel de ingresos familiares: Los rangos para determinar los niveles de ingreso familiar
se fundamentaron en los datos de la Encuesta de Hogares del afio 2000°, segun quintiles

de los ingresos promedios por hogar.

Nivel bajo de ingreso: Menos de ¢50.000.

Nivel medio-bajo de ingreso: De ¢50.000 a menos de ¢150.000
Nivel medio de ingreso: De ¢150.000 a menos de ¢400.000
Nivel alto de ingreso: Mas de ¢400.000.

Catdlico practicante: es aquella persona que asiste regularmente (por lo menos tres
veces al mes) a oficios religiosos, se confiesa y comulga.

Cristiano o protestante: incluye a evangélicos, adventistas, atalayas, Iglesia de los
Santos de los Ultimos Dias y otros.

Ejercicio fisico: en este estudio, equivale a cualquier actividad fisica en la cual se
dedican, por lo menos, quince minutos por jornada, dos 0 mas veces por semana, con
una intencionalidad orientada al mejoramiento de la estética corporal y/o la salud.
Sector primario: incluye aquellas actividades que implican la extracciéon o explotacion de

un recurso (agricultura, pesca, caceria y trabajos asimilados).
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Sector secundario: comprende las actividades de manufactura relacionadas con la
produccion o fabricacion de bienes, asi como otras actividades relacionadas.

Sector terciario: se refiere, principalmente, a las actividades destinadas a la presta-
cion de un servicio (empleado publico, directores, profesionales, técnicos, vendedores
ambulantes, comerciantes, etc).

Segmento: un segmento es un area geografica delimitada por puntos arbitrarios
(calles, casas, rios, etc.) dentro de la division territorial nacional y en la cual se ubica
un promedio de cincuenta viviendas. En este estudio, se emple6 la segmentacion
efectuada en 1994 por la Direccion General de Estadistica y Censos.

Drogas legales: el tabaco, bebidas alcohdlicas, cafeina y medicamentos de consumo
restringido.

Drogas ilegales: drogas cuyo consumo se penaliza: marihuana, cocaina, heroina y

“crack”, entre las mas conocidas.

6. Caracteristicas de la muestra

Un 94% de los entrevistados era costarricense, 5% provenia de Centroamérica o

México y sélo una pequena fraccion agrupaba a sujetos de otros paises.

En el cuadro 4, se aprecian las principales variables sociodemograficas de la

muestra en estudio:



CUADRO 4

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Costa Rica, 2000 (n= 4 588)

VARIABLE VALORES
PORCENTUALES (%)
SEXO
Masculino 50,1
Femenino 49,9
EDAD
12-14 94
15-19 18,1
20-24 12,3
25-29 11,1
30-34 10,8
35-39 10,5
40-44 7,3
45 - 49 6,5
50 - 54 4,3
55-59 4,0
60 - 64 2,3
65-70 3,3
ESTADO CIVIL
Soltero 45,1
Casado 39,3
Viudo 1,8
Divorciado 2,4
Union libre 10,2
Separado 1,2
OCUPACION
Sector primario 7,7
Sector secundario 17,5
Sector terciario 15,1
Estudiante 21,3
Ama de casa 27,6
Jubilado 3,4
No tiene trabajo 6,6
Otro 0,8

19
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Continuacion Cuadro 4

RELIGION
Catolico practicante 62,5
Catolico no practicante 11,7
Protestante 16,5
No tiene 6,7
Otra 2,6
PROVINCIA
San José 35,1
Alajuela 17,9
Cartago 11,2
Heredia 9,1
Guanacaste 7,7
Puntarenas 9,9
Limon 9,1
ESCOLARIDAD
Primaria incompleta 18,1
Primaria completa 24,0
Secundaria incompleta 30,6
Secundaria completa 10,8
Universitaria incompleta 7,4
Universitaria completa 6,6
Parauniversitaria 1,0
Sin educacion formal 1,3
Otra 0,2
INGRESOS FAMILIARES
Nivel bajo 21,6
Nivel medio-bajo 50,4
Nivel medio 24,0
Nivel alto 4,0

La informacion sociodemografica se asemeja a la de 1995, salvo por algunas dife-
rencias que podrian ser el resultado de variaciones en la composicion de la poblacion. Asi
se tuvo una mayor concentracién de individuos jovenes, mas solteros que casados y un
aparente aumento en el nivel educativo, dadas las altas proporciones de individuos con

educacion secundaria y universitaria.
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Figura 1
Distribucién de la muestra por zona
Costa Rica, 2000
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ElI promeaio ae napitantes por vivienaa Tue 4,ob. LOS valores corresponaientes a
1990 y 1995 fueron 5,07 y 4,57 respectivamente Un 52,3% de los sujetos manifesté que

su hogar era habitado por 4 personas, en tanto que un 47,7% indicd que por 5 o mas.

Como puede apreciarse en la Figura 1, un 14% de la muestra corresponde a co-
munidades marginales, tanto urbanas como rurales, cuyos valores porcentuales son su-

periores a los seleccionados para el estudio de 1995.

7. Limitaciones del estudio

Una primera limitacion por destacar se refiere a la interrupcion que sufrio el estu-
dio cuando el trabajo de campo fue detenido en el aino 2000 y reanudado un afo después.
Pese a que esta situacion no influyd en detrimento de la confiabilidad de los datos, los
posibles efectos negativos de esta suspension y la posterior reanudacion fueron indesea-

bles al provocar una alteracion en toda la programacion del trabajo. Debe aclararse que
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toda mencion del afo 2000 en el texto, los cuadros o las figuras, debe entenderse como
2000 y 2001.

Como se indicé en un informe previo!, éste tipo de investigacién produce
estimaciones sobre consumo de sustancias psicoactivas segun lo reportan personas con
un afio o mas de residir en una vivienda. Esta informacién suele ser confiable; en ge-
neral, los datos que se obtienen son fidedignos y se ajustan a la realidad; sin embargo,
los estudios de esta naturaleza no estan exentos de limitaciones adicionales. Una de
ellas, de mencién general®’, se relaciona con el sesgo de memoria, o los errores en que
incurren los entrevistados cuando deben evocar aspectos que ocurrieron tiempo atras, a
veces mas de una década. La confiabilidad de los reportes de los consumidores de
drogas ha sido destacada por Van Hasselt et al®. Otros’ consideran que, en el publico
en general, son esperables ciertos errores de no respuesta, razén por la que han profun-
dizado en el desarrollo de modelos tendientes a disminuir este tipo de sesgos. En esta
investigacion, mas que en el estudio de 1995, los encuestadores concordaron en que las
respuestas brindadas por las personas entrevistadas (un 98,7%) eran sinceras. Sobre
este particular, existe informacion que revela la utilidad de la impresion del entrevistador

acerca de la sinceridad de los entrevistados al responder®.

Otro aspecto que constituye una limitacién es que por tratarse de una encuesta
de hogares, el estudio no contempla otros grupos, como los pacientes internados en hos-
pitales, los sujetos que reciben atencidén especializada en centros de tratamiento, la po-

blacién deambulante y sin residencia fija, entre otras.
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RESULTADOS

1. SECCION SOBRE ASPECTOS DE SALUD

1.1 Problemas de salud

Al igual que en 1995, un 55% de los sujetos entrevistados mencionaron no presen-
tar problema de salud alguno. Entre quienes indicaron la existencia de alguna alteracion,
las sefialadas acerca de problemas tales como depresién y ansiedad (2,7%) se asemejan
a lo encontrado en 1995, en tanto que las afecciones respiratorias y digestivas fueron
mencionadas por una cantidad significativamente mayor de individuos en la ronda corres-
pondiente al afio 2000. En 1995 sdlo 4 sujetos (0,1%) admitieron presentar problemas de
alcoholismo. Cinco anos después lo hicieron 7 (0,3%), de lo cual se concluye lo mismo
que en aquella oportunidad: la dificultad de muchas personas para reconocerse como
alcohdlicas o la dificultad para identificar los problemas de bebida como problemas de
salud. Esto se corrobora al encontrarse que de la muestra total solamente un 2,8% ma-
nifestd haber recibido tratamiento para el alcoholismo y 1,6% haber estado internado por

la misma razon.

De cada 10 personas que durante el ultimo afo consultaron a un profesional de la
salud, 5,3 visitaron a un meédico general, 2,3 a un médico especialistay 1,7 a un odonto-

logo. Estas cifras superan lo hallado en 1995.

1.2 Estados de tension

Al igual que en 1995, en esta oportunidad también se inquirié acerca de los pro-
blemas relacionados con estados de tensién o estrés, en especial aquellos que se derivan
de un agotamiento por exceso de trabajo o estudio o por la presencia de intensas preocu-

paciones durante el ultimo afo.

Segun se observa en el siguiente cuadro, existen algunas variaciones entre perio-

dos que conviene resaltar:
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CUADRO 5
Distribucién porcentual de la muestra segun la frecuencia de estados
de tension o estrés durante el ultimo afio
Costa Rica, 1995-2000

Frecuencia 1995 2000
Nunca 40,3 31,1
Una vez al mes 16,3 21,9
Una o dos veces por semana 17,3 20,5
Tres a cuatro veces por semana 13,0 7,7
Cinco 0 mas veces por semana 13,1 18,8
TOTAL 100 100

La categoria de quienes nunca han experimentado tal condicion se redujo en el
periodo 1995-2000, como resultado probable de los aumentos porcentuales en las res-
tantes, con excepcion de la categoria correspondiente a fres o cuatro veces por semana.
Mas de dos terceras partes de la poblacién en el aino 2000 habria estado sometida a es-
tados de tension y 26% los experimentarian frecuentemente, es decir mas de tres veces
por semana. Estos problemas fueron significativamente mas importantes en las mujeres,
principalmente amas de casa (p<0,000), en las personas de zonas urbanas (p<0,000),
entre los grupos con ingresos familiares medios bajos y bajos (p<0,000) y, aunque impor-
tante en todos los niveles de edad, es especialmente relevante en el de 30 a 40 afos

(p<0,000) y entre viudos y separados.

El consumo activo de alcohol y de tabaco esta asociado significativamente con la
presencia de estados de tension de frecuencia semanal, lo cual sugiere la importancia de
profundizar en el estudio de la relacién tensién-consumo de drogas, tema acerca del cual

la produccion de conocimiento es nula.
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1.3 Ejercicio fisico

La practica de ejercicio fisico con una intencionalidad orientada hacia el mejora-
miento de la salud o la estética personal ha mostrado un crecimiento a lo largo de la dé-

cada de los noventa, segun se puede apreciar en el cuadro 6:

CUADRO 6
Distribucion porcentual de la muestra segun la frecuencia de la practica de
ejercicio durante el ultimo afio Costa Rica, 1990-2000

Frecuencia 1990 1995 2000
Nunca 51,6 53,4 40,1
Una vez al mes 6,0 2,9 5,0
Una o dos veces por semana 20,4 21,4 24,7
Tres a cuatro veces por semana 8,5 8,8 8,2
Cinco 0 mas veces por semana 13,5 13,5 22,0
TOTAL 100 100 100

La practica de ejercicio al menos tres veces por semana, lo cual se considera
positivo para la salud, estd asociada al sexo masculino (p<0,000) y es mas caracteristica
de las zonas urbanas y de personas menores de 40 afios (p<0,000). A mayor ingreso
familiar, mayor es la frecuencia de esta practica (p<0,000) y menor entre consumidores
activos de alcohol (p<0,039) y de tabaco (p<0,056).

Existe también una asociacion significativa entre ser un consumidor regular de
frutas y verduras y practicar habitualmente ejercicio fisico. Por otra parte, las personas
que no consumen activamente tabaco o alcohol son mas proclives a ingerir regularmente

tal tipo de productos.
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2. OPINIONES SOBRE ASPECTOS DIVERSOS

2.1 Opinion sobre el principal problema nacional

A diferencia de los periodos anteriores, el costo de la vida fue sefialado como
principal problema por una proporcion menor de individuos. De hecho la reduccién es im-
portante y sostenida a lo largo de la década (véase el cuadro 7). La mencion de las dro-
gas como principal problema, muestra una reduccién menos acentuada durante todo el
periodo y al igual que en 1990 y 1995, en el 2000 la categoria consumo de drogas fue
indicada con mayor frecuencia, representando mas de un 80% del total de las menciones

sobre el tema en cuestion (consumo, trafico y produccion).

CUADRO 7
Distribucion porcentual de la muestra en 1995 y 2000, segun su opinidn
acerca del principal problema nacional
Costa Rica, 1995-2000

Variable 1990 1995 2000
Costo de vida 47,9 35,1 24,3
Drogas 23,3 29,9 24,0
Alcoholismo 54 7,4 6,6
Corrupcién 0,3 7,0 15,7
Delincuencia 0,6 6,9 10,8
Vivienda 5,0 4,0 5,5
Violencia familiar * 3,2 10,6
Otros 17,5 6,5 2,5

TOTAL 100,0 100,0 100,0

( *) Sin informacién

Llama la atencion que el tema de alcoholismo como problema nacional ocupe un
lugar de menor importancia que el de las drogas en general y que el del tabaquismo ni
siquiera aparezca mencionado como tal, al ser su porcentaje de mencion inferior a 1%,
como en las encuestas anteriores. Evidentemente, ambos fenémenos aun no son reco-

nocidos como problemas relevantes en la poblacion general.



27

Frente a la baja en las indicaciones del costo de vida como principal problema,
sobresale el aumento en aquellas sobre la corrupcion, la delincuencia y violencia familiar,

cuyo analisis escapa a los propositos de este informe.

El tema de las drogas es sefialado con mas frecuencia por las personas con in-
gresos bajos y medios-bajos que por los entrevistados con ingresos medios y altos
(p<0,000). Al igual que en 1995 mas mujeres que varones mencionaron el problema de
las drogas como el principal y a mayor nivel educativo menos alusiones en tal sentido
(p<0,000). Cuanto mas joven la persona, mayor inclinacion a mencionar el tema como
principal problema; asi, en el grupo de 12 a 14 y en el 15 a 19 se dieron los valores mas

elevados (35,6% y 28,2%, respectivamente).

2.2 Opinion de temas que deberian ser atendidos por el sistema educativo

Este tipo de opinién se recaba por primera vez en esta encuesta, de modo que no
se dispone de elementos para comparar con los afios 1990 y 1995. Segun se aprecia en
el cuadro 8 domina la tematica de los valores y pese a que ésta podria estar relacionada
con la existencia de problemas como la violencia intrafamiliar, el consumo de drogas, la
corrupcion; las personas entrevistadas plantearon por separado estos ultimos. El consu-
mo de drogas y el trafico ocupa un lugar de importancia, lo cual guarda relaciéon con las

menciones de las drogas como principal problema nacional.

Los resultados por sexo son diferentes en el sentido de una mayor inclinacion de
los varones hacia el tema de las drogas y un mayor interés de las mujeres hacia el tema
de la educacion sexual (p<0,000). En el tema de los valores practicamente no hay dife-
rencia porcentual. A mayor edad decrece el interés por el tema de la educacién sexual,
mientras que el de las drogas desminuye entre los 19 y los 40 y posteriormente aumenta
de manera importante hasta representar mas de una tercera parte de los individuos con
edades superiores a los 40 afnos. El interés por el tema de los valores esta asociado con
la edad de manera que dicho interés es mayor conforme aumenta la edad, especialmente
después de los 30 afos (p<0,000) y también el nivel educativo, situacion semejante al

aumento en el nivel de ingresos. Por el contrario, los temas sobre drogas y educacién
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sexual tienden a ser sefialados con menos regularidad conforme aumenta el nivel de in-

gresos Yy la escolaridad (p<0,000).

CUADRO 8
Opinidn de las personas entrevistadas segun su criterio acerca de los temas
de atencion prioritaria en el sistema educativo Costa Rica, 2000

Tema Valores
Absolutos Relativos

La formacion de valores 1682 37,0
El consumo y el trafico de drogas ilicitas 793 17,5
La educacion sexual 579 12,8
El consumo de alcohol y tabaco 438 9,7
La violencia doméstica 401 8,9
La corrupcion 356 7,9
La calidad y contenidos de la educacion 265 59
Otro 12 0,3

Total 4526 100,0

2.3 Drogas acerca de las que mas se escucha

Las personas con ingresos familiares bajos tienden a escuchar mas acerca de la
marihuana y el “crack” que aquellas con ingresos medios y altos (p<0,000), situacién se-
mejante a la encontrada en 1995 e inversa al considerarse el nivel educativo; es decir, a
mayor escolaridad menor la proporcion de personas que escucha hablar de marihuana y
“‘crack”. Mientras mas joven la persona (12 a 18 afios) mas frecuencia de menciones

para la marihuana en tanto que al aumentar la edad mayores las de cocaina y “crack”.

En el 2000, las alusiones a drogas como éxtasis, heroina, LSD no tuvieron impor-
tancia estadistica alguna, pese a estar algunas de ellas en los medios de comunicacion
de modo relativamente permanente. Por otra parte, cabe destacar que los aumentos en
marihuana, cocaina y “crack”, segun se observa en la Figura 2 y al considerarse toda la

década, son significativos.
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Figura 2
Distribucion de la muestra segun droga acerca de la cual han escuchado mas.
Costa Rica, 1990, 1995 y 2000
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2.4 Fuentes de informacion sobre drogas

En comparacion con el afio 1995, una proporcion significativamente menor de per-
sonas en el afo 2000 manifestd obtener la informacién sobre drogas a través de los me-

dios de comunicacion colectiva. Un 68% se pronuncié en tal sentido.

Las mujeres, al igual que las personas de mas de 55 afos de edad, conforman el
grupo que manifesté conocer sobre las drogas por conducto de los medios (p<0,000) En
general, a mayor edad de la persona y con estudios primarios concluidos (p<0,000), ma-
yor es la proporcion que opina en el sentido expuesto. De manera similar que en 1995, la
posibilidad de recibir informacion por conducto de instancias gubernamentales o privadas,

asi como a través de libros, revistas o documentos, es menor en la zona rural.
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2.5 Drogas mas peligrosas

Al igual que en 1995, la asignacién de peligrosidad a determinadas drogas pare-
ciera estar relacionada con su estatus de ilegalidad. Asi, al “crack”, a la cocaina y a la
marihuana se les otorga mas peligrosidad, misma que en la zona urbana es mayor que
en la rural. Tal tipo de percepcion disminuye en el caso de la marihuana conforme au-
menta la edad, pero aumenta con la edad cuando se trata de “crack” o cocaina (p<0,000).
En los sujetos con ingresos altos tiende a ser menor la adjudicacion de peligrosidad a la
marihuana. Notese que en general la asignacion de peligrosidad a esta droga disminuyo
entre 1995 y el 2000.

CUADRO 9
Drogas mas peligrosas, segun los entrevistados
Costa Rica 1995, 2000

Droga 1995 2000
“Crack” 33,5 36,5
Cocaina 28,9 23,0
Marihuana 22,7 12,0
Heroina 5,1 14,3
Alcohol 3,6 6,0
Ofras 6,2 8,2

Total 100,0 100,0

Cabe destacar, por el contrario, el aumento en la proporcion de individuos que
percibieron la heroina como mas peligrosa entre un periodo y otro. Esta percepcién pare-
ciera relacionarse con la informacion que ha dado cuenta del incremento en los decomi-
sos entre 1995 y el afio 2001°, mismos que fueron del orden de los 9,83 Kg. y los 12.68
Kg., respectivamente. Pese a no estar en el cuadro, en 1995 el tabaco fue percibido por
menos del 0,5% de los individuos como la droga mas peligrosa. En el 2000, este porcen-
taje se elevo a 2%, en practicamente todos los grupos de edad. Este desarrollo, si bien es

importante, es bajo si se considera su potencial como generador de enfermedad y muerte.
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2.6 Legalizacion de las drogas

En comparacioén con el afio 1995, en el 2000, una proporciéon significativamente
mayor de individuos (p<0,0000) se mostré a favor de la legalizacién de las drogas” . En
efecto, mientras en el primer afo citado lo hizo un 1,6%, cinco afios después se manifestd
en el mismo sentido un 3,2%. Es significativamente mayor la proporcion de hombres que
de mujeres que se inclinan por esta posibilidad (p<0,007). Es mas frecuente en sujetos
con edades entre 20 y 39 anos (p<0,002), de zona urbana, de la provincia de San José y
mucho mas probable si el individuo posee un nivel alto de ingresos o no tiene religién
(p<0,000).

Acerca de estos aspectos, cabe preguntarse si el aumento observado es el resul-
tado de la exposicion del publico a una mayor o mejor cantidad de informacion, a una
relativa ausencia en los medios de informaciones alarmistas sobre la marihuana, droga
que como en 1995 fue la seleccionada por un sector considerable de las personas como
aquella que deberia legalizarse, pese a que la opcion “todas” fue mencionada por cerca
de la mitad de los individuos. Una mayor difusion de ciertos efectos positivos de la mari-
huana, los cuales han sido divulgados de manera sostenida en los ultimos afos, pudo ser

un factor coadyuvante.

2.7 Opiniones sobre la disponibilidad de las drogas

La estimacion de las personas acerca de la facilidad para conseguir drogas ilega-
les es impresionantemente alta en todas las provincias del pais, al superar en todos los

casos el 95%. Esta proporcién no es diferente de la encontrada en 1995, lo cual revela

" El concepto legalizacion de las drogas se definié en este estudio como la posibilidad de que las personas
puedan adquirir y consumir drogas en cualquier lugar sin ser objeto de detencién o de cualquier medida repre-
siva. Ademas, el concepto se amplié al suponer una accién del Estado orientada a vigilar la libre comerciali-
zacion de las drogas y cuidar de la calidad de éstas, su produccion, distribucion e importacién, como parte de
una estrategia alternativa frente a las acciones represivas para enfrentar el problema.
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que el tema de la disponibilidad es percibido por el publico de un modo particular sosteni-

do durante varios anos.

Esta manera de percibir es predominantemente mayor en la zona urbana
(p<0,003) y en personas que se encuentran empleadas en el sector de los servicios
(p<0,000). Tiende a elevarse conforme se incrementa el nivel de escolaridad y el nivel de
ingreso (p<0,000).

2.8 Opiniones sobre el consumo de drogas ilegales en el pais

En comparacion con 1995, en el 2000 una proporcion significativamente mayor de
individuos (p<0,01) en todo el pais (85,7 y 92.6% respectivamente) estimo6 que el consu-
mo de drogas ilegales habia aumentado en los ultimos cinco afos. Esta percepcion, la
cual muy posiblemente esta vinculada con el tema anterior (disponibilidad), es considera-
blemente mayor en la zona urbana (p<0,001), entre las personas ocupadas en el sector

de los servicios y entre aquellas con mayor nivel educativo e ingreso (p<0,000).

Estos hechos serian coherentes con el tipo de ideas que es comun escuchar, en
muy diversos circulos, en relacion con el aumento que permanentemente tendria el con-

sumo de sustancias psicoactivas en el pais..

Las medidas que, de acuerdo con las personas entrevistadas, deberian tomarse
con los consumidores de sustancias ilicitas no han variado si se las compara con las re-
cabadas en 1995. En este sentido, predominan las medidas curativas (60%) y las opcio-
nes laborales (20,5%), lo cual haria suponer que la percepcion del publico en relacion con
la asociacion drogas-delito o la necesidad de reprimir al consumidor continua siendo rela-

tivamente baja, al mantenerse en los mismos niveles de 1995.

2.9 Opiniones sobre el consumo de drogas en personas conocidas

Un tema de interés desde el estudio de 1995, fue el de la percepcion de los suje-

tos en relacion con la cantidad de personas conocidas que consumen drogas. Aunque el
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porcentaje de personas que indicé que muchos de sus amigos o conocidos consumen
sustancias ilicitas bajo de 15% a 13,5%, la diferencia no es significativa.

Segun la provincia de residencia, se observan algunas diferencias estadisticamen-
te significativas (véase la figura 3). Guanacaste, Puntarenas y Limén agrupan las mayo-
res proporciones de individuos que mencionaron que algunos o muchos de sus amigos
consumen drogas ilegales. Esto pone de relieve, nuevamente, la importancia de los
puertos o localidades de alta concentracién turistica como zonas donde el tema adquiere
especial interés. En estas provincias, al menos un 15% de las personas manifesté tener

muchos amigos o conocidos que consumen drogas ilegales.

Figura 3
Distribucion de la muestra de acuerdo a la proporcion de individuos para
quienes algunos o0 muchos de sus amigos consumen drogas, segun
provincia de residencia.
Costa Rica, 2000
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Al analizarse esta relacion por grupos de edades se encuentra que a mayor edad
disminuye la proporcién de sujetos que consideran que muchos de sus amigos 0 conoci-

dos consumen drogas (p<0,0000).

Las mujeres son mas proclives que los hombres a estimar que entre sus amista-
des y conocidos habrian menos consumidores de drogas ilegales (p<0,0000), situaciéon
semejante entre las personas que poseen algun vinculo de pareja (casados o union libre)

en comparacion con los que no lo tienen (solteros, viudos, separados). Conforme aumen-
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ta el nivel educativo, disminuye la proporcion de sujetos que considera que sus amigos no

consumen drogas ilicitas (p<0,0000).

No ser practicante de una religién esta asociado con una mayor percepcion de te-
ner amistades o conocidos consumidores de drogas ilicitas (p<0,0000. Por el contrario, al
existir una definicion personal como practicante de una religion, se tiende a percibir una

mayor cantidad de amigos o amistadas que no consumen drogas.

2.10 Conocimiento de organizaciones que trabajan en el tema de las drogas

A diferencia del afio 1995, en el afio 2000 una proporcion significativamente mayor
de personas (p<0,0000) mencioné conocer instituciones relacionadas con la problematica

de las drogas (57,6% y 62%, respectivamente).

Existe un mayor conocimiento de organizaciones en la zona urbana que en la zo-
na rural (p<0,0000), entre varones mas que entre mujeres y en las provincias aledafnas al
Valle Central mas que en las periféricas (Puntarenas, Limén y Guanacaste) (p<0,0000).
Conforme aumenta la edad, hasta los 50 afios, es superior la proporcion de individuos que

indican conocerlas.

El porcentaje de sujetos que menciond conocer el |.A.F.A. descendid significati-
vamente en comparacion con 1995, ano en que un 26,3% se pronuncio en tal sentido, en
comparacion con 18,3% del ano 2000. Esta disminucion pudo ser el resultado de la dra-
matica reduccidén que sufrié el presupuesto asignado a la institucion en los ultimos afios
lo cual se reflejé necesariamente en su capacidad para hacer divulgacion y promocion de
imagen, aunado a una reduccion general de su presencia en los medios si se la compara

con la de anos anteriores.

También se observé una reduccion significativa en la proporcion de individuos que
valoran positivamente el éxito de los programas publicos en esta materia. Mientras en
1995 un 47,3% lo hacia, en el 2000 el porcentaje disminuyé a 38,2%. En general, se pue-
de afirmar que la percepcion del publico acerca de la efectividad de los programas que
atienden el problema de las drogas es pobre, situacion que podria estar relacionada con

un menoscabo en la cantidad y calidad de informacién que recibe acerca de estos tdpicos.
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2.11 Opiniones sobre los efectos del turismo

En general, un 66% de la muestra indicé que el turismo no tiene ningun efecto
sobre su comunidad. Esta opinion fue significativamente mas fuerte en las provincias de
San José, Cartago, Alajuela y Heredia (p<0,000). Una cuarta parte sefial6 que los efectos
para su comunidad eran positivos, en virtud de la generacion de mayores ingresos y fuen-
tes de trabajo. Sélo un 3,9% de los entrevistados opind en forma desfavorable, al conside-
rar que el turismo no beneficia al pais, y mas bien propicia la prostitucion, los juegos de

azary el consumo de drogas.

En figura 4, se detallan estas percepciones segun la provincia de residencia de los
entrevistados. Al compararse las proporciones de personas en cada provincia segun su
posicién en un sentido u otro, sobresale que en Limén y Guanacaste existen los mayores
porcentajes de sujetos que conciben como negativos dichos efectos, no obstante, los da-
tos permiten concluir que es mayor el contingente de individuos, en todas las provincias,

que los valoran como algo positivo.

Figura 4

Distribucion de la muestra por provincias segun percepcion de los efectos
positivos o negativos asociados con el turismo en su comunidad.
Costa Rica 2000

Guanacaste 51,6
Punatrenas
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3. DROGAS LIiCITAS

3.1 Consumo de café

La prevalencia de vida en el consumo de esta droga licita no se ha modificado en
los ultimos cinco afios, y se mantiene que el 75,0% de la poblacién la ha probado regu-

larmente. De igual manera no se aprecian diferencias significativas por sexo

Se encontraron diferencias significativas (p < 0,001) en cuanto a la zona de pro-
cedencia (es mayor el consumo en las zonas rurales: 78,1% que en las zonas urbanas:
73,3%), estado civil (los bebedores de café que tienen una pareja consumen mas: 81,0%,
en relacion con los que viven sin pareja: 69,2%) y nivel educativo (conforme aumenta el

nivel educativo, la proporcién de consumidores de café disminuye.

Un dato interesante es que a mayor edad, mayor es el consumo de café (p <
0,001), esto se podria explicar por los efectos adversos cuando se abandona su consumo

regular, aparte de ser una bebida de mucha aceptacion social.

CUADRO 10
Prevalencia de vida de consumo de café, segun sexo y
grupos de edad. Costa Rica, 1995-2000

Sexo 1995 2000
Masculino 77,1 76,8
Femenino 73,8 73,1

Grupo de edad
12a19 66,8 65,2
20a 29 69,2 68,1
30a 39 77,3 82,6
40 a 49 83,4 84,6
50 a 59 83,5 85,0
60a70 86,0 85,1

En relacién con el consumo moderado (entre una a dos tazas diarias de café), el
54,6% de la poblacion lo practica, lo que equivale a decir que 1.993.884 costarricenses

entre los 12 a 70 afios consumen diariamente dos o menos tazas de café. Si estos datos
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son comparados con el estudio sobre consumo de sustancias del ano 1995, no existe

diferencia en el porcentaje de bebedores moderados o excesivos de café.

Por su parte, el 20,3% de los bebedores activos de café consumen en forma exce-
siva (3 o mas tazas diariamente. En la figura 5 se detallan los niveles de consumo excesi-

VO por sexo.

Figura 5
Consumo excesivo de café, segun sexo
Costa Rica 1995-2000
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Los bebedores excesivos de café son por lo general varones, de zonas rurales,
que conviven con una pareja (casados o en union libre), trabajan principalmente en el
sector primario, tienen un bajo nivel educativo y econémico. Igualmente se mantiene la

relacién que a mayor edad, mayor es el consumo excesivo de café (p < 0,001).

Un 62,9% de los bebedores excesivos indicaron que les hace falta tomar la canti-
dad de café que ingieren diariamente, y un porcentaje aun mayor de estos bebedores
(86,5%) sufren de diversas molestias (cefalea e irritacion principalmente) al suspender el

consumo.
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3.2 Consumo de tabaco

En la dltima década se han resaltado, con mas fuerza que en las anteriores, los
efectos nocivos del cigarrillo. Por ejemplo en la Region de las Américas la mortalidad cau-
sada por el tabaquismo ha superado la relacionada con el SIDA, los accidentes y el suici-
dio. Ademas, las enfermedades asociadas con esta droga tales como el cancer de
pulmén, las enfermedades cardiovasculares y otras, representan aproximadamente el

54% de la carga total por enfermedades'®.

En algunos paises latinoamericanos, como Bolivia, la prevalencia de vida es del
orden de 55.9%, en tanto que la prevalencia mensual es 28.8%"". En Chile, la prevalencia
general es 71,94% y la del Gltimo mes 41%'2. Si se analiza la prevalencia de vida en Cos-
ta Rica, se encuentran niveles inferiores a los antes citados. En 1995 dicha prevalencia
fue 35,2%, mientras que en el afo 2000 disminuyé significativamente (p < 0,001) a
29,9%. En términos absolutos este porcentaje representa 1.091.889 personas de 12 a 70
afos que han experimentado con tabaco alguna vez en su vida. Esta disminucion sin em-
bargo, no se relaciona con el consumo regular de cigarrillos, el cual sera analizado poste-

riormente.

En Costa Rica, la prevalencia de ultimo afio fue igual a 17,2% en tanto que en
1995 fue 18,3%. La del ultimo mes 15,8% en comparaciéon con 17,5% del estudio anterior.
Esto pone en evidencia que el consumo activo de tabaco ha experimentado una reduccion

significativa, incluso si se considera la década en su totalidad.

Por sexo, se encuentran diferencias significativas en el porcentaje de hombres
que alguna vez en su vida han fumado (41,1%) contra un menor porcentaje de fumadoras
(18,8%).
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Figura 6
Prevalencia de vida, de afio y de mes de consumo
de tabaco, segun sexo.
Costa Rica, 2000
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la edad de inicio, se puede mencionar que no existen notorias diferencias a lo largo de los
10 anos analizados, si bien hay pequenas variaciones, éstas no son lo suficientemente
grandes para senalar alguna tendencia en esta variable. Si se estudian las edades de
inicio del consumo de tabaco segun sexo en el aino 2000, se observa que los hombres

inician el consumo mas tempranamente que las mujeres.

CUADRO 11
Edades promedio de inicio en el consumo de tabaco
Costa Rica, 1990, 1995 y 2000

Edad de inicio 1990 1995 2000
Menor de 13 afos 18,0 15,5 14,5
De 13 a 15 afos 28,4 31,5 33,8
De 16 a 18 afos 32,8 30,7 31,9
Mayor de 18 afios 20,8 22,3 19,8

En el cuadro siguiente se presenta la distribucién de los consumidores activos de
tabaco segun su estado civil, sin embargo al comparar los datos no se encontraron dife-
rencias significativas entre 1995 y el afio 2000 (p < 0,001) para los solteros, viudos y en
union libre, de manera tal que si se observa una disminucién considerable en la prevalen-

cia de fumado activo en los casados y los divorciados.
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CUADRO 12
Prevalencia de fumadores activos de tabaco, segun su estado civil
Costa Rica, 1995-2000

Estado civil 1995 2000
(Valores porcentuales) (Valores porcentuales)

Casado 15,5 12,9

Soltero 17,5 15,7

Viudo 16,4 18,1

Divorciado 25,6 21,7

Unioén libre 24,6 26,4

Se puede decir que los fumadores activos son hombres de zonas urbanas (17.5%
en contraste de un 12,8% en zonas rurales), principalmente de las provincias de San José
y Heredia, trabajadores, en su mayoria, del sector primario y secundario. No se encontra-
ron diferencias significativas por nivel educativo y estado civil, pero a mayor nivel educati-

vo mayor es el nivel de consumo de tabaco.

Una vez iniciado el consumo de tabaco, es mayor la proporcion de hombres que
mantiene, afios después, un consumo activo de cigarrillos en comparacion con las muje-
res (p< 0,001). Asi, mientras que el 56,2% de los hombres llegan a ser consumidores

activos, solo el 43,6% de las mujeres mantienen esta condicion.

En promedio, las personas que fuman lo han hecho durante 12,7 afios, cifra algo
menor a la encontrada en el estudio del afio 1995, pero el numero promedio de cigarrillos
diarios aumenté a 12,6. Por sexo encontramos que no existe mayor diferencia entre el
promedio de dias que fuman los hombres en relacion con las mujeres (24 y 23 respecti-
vamente), pero si hay una diferencia notoria en el numero promedio de cigarrillos que

consumen diariamente los hombres (13,6) en comparacion con las mujeres (10,0).

En relacién con la incidencia de fumadores en el ano 2000, se puede notar una
estabilidad en comparacion con el aino 1995; sin embargo, al considerarse el decenio

completo se encuentra un aumento significativo.
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Incidencia del consumo de tabaco por cada mil habitantes.
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sobre los problemas asociados con el tabaquismo (Véase cuadro 13). Especificamente,

cada vez mas personas son aconsejadas por sus médicos para que dejen de fumar. Igual-

mente, mas personas en los ultimos cinco afios han realizado por lo menos uno a dos

intentos por dejarlo. La principal razén para renunciar al tabaquismo y por la cual mucha

gente no fuma sigue siendo los problemas de salud asociados.

CUADRO 13

Distribucién porcentual de los fumadores que

han intentado dejar de fumar
Costa Rica, 1995-2000

Categoria 1995 2000
El médico le ha recomendado dejar el cigarrillo 31,5 40,1
Ha intentado dejar de fumar 71,8 66,5
Ha realizado de 1 a 2 intentos por dejar el cigarrillo 53,3 64,0
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3.3 Consumo de medicamentos tranquilizantes

La prevalencia general del consumo indebido de benzodiacepinas, es decir aquel
que tuvo lugar por autoprescripcion o sin que mediara una receta médica, se mantuvo en
los niveles de 1995. En el 2000 fue de 2% en comparacién con 2,2% en aquel afio. El

cuadro 14 muestra los niveles de prevalencia hallados en el afio 2000.

CUADRO 14
Prevalencia de vida, de ano y de ultimo mes e intervalos de confianza del
consumo de tranquilizantes sin prescripcién médica en la
poblacion de 12 a 70 afios.
Costa Rica, 2000

Tipo de Proporcién de Intervalos de
prevalencia prevalencia confianza
Vida 2,0 1,6-24
AﬁO 1 ,2 018 - 1 a4
Mes 0,7 0,3-0,8

El nivel confianza de los limites es de 95% y el denominador en los tres indicadores es
la muestra total

Al considerarse toda la década anterior, si es posible establecer un aumento sig-
nificativo, dado que en 1990" el nivel de prevalencia de vida de uso indebido fue de
0,88%.

El consumo de alguna vez en la vida es significativamente mayor en las provin-
cias de San José, Heredia y Limon que en las restantes (p<0,005) y mayor en la zona
urbana que en zona rural (p<0,0000). La experiencia de haber consumido es notable-
mente mayor entre las personas que durante los doce meses previos presentaron estados

de estrés o tension con una alta frecuencia.

El consumo reciente de este tipo de productos farmacéuticos es considerablemen-
te mayor en sectores de ingresos bajos (P<0,03). De hecho, disminuye drasticamente en
el sector de altos ingresos. Las razones principales por las cuales los sujetos explican su
consumo de tranquilizantes fueron para la ansiedad y como inductores del suefio (30% vy

46%, respectivamente).
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Al igual que en 1995 y segun una tendencia marcada a lo largo de toda la década, en
esta ocasion también se hallaron diferencias por sexo, segun la cual el consumo es mayor

en las mujeres (p<0,02).

La edad de inicio de consumo de tranquilizantes disminuyd sensiblemente entre el
periodo 1995 - 2000. En el primer ano fue 31,7 en comparacion con 25,4 y una desviacion

estandar menor (12,27 afios frente a 15,15 cinco afos antes).

Siete de cada diez personas que consumieron tranquilizantes respondieron afirma-
tivamente haber intentado dejarlos. De ellos, una tercera parte justificé su decision en el
temor a convertirse en dependiente, otra tercera parte indicd la posibilidad de perjuicios
para su salud.

3.4 Consumo de medicamentos estimulantes

Al igual que en el caso de los medicamentos tranquilizantes, este tipo de producto
requiere de una receta especial para su venta. Como se observa en el cuadro 15, la pre-
valencia general de uso indebido es de 1,9%, la cual no difiere estadisticamente de la
hallada en 1995 (1,2%).

CUADRO 15
Prevalencia de vida, de afo y de ultimo mes e intervalos de confianza del
consumo de estimulantes sin prescripcion médica en la
poblacion de 12 a 70 afos.
Costa Rica, 2000

Tipo de Proporcién de Intervalos de
Prevalencia prevalencia confianza
Vida 1,9 1,4-2.2
Afo 0,9 06-1,2
Mes 0,4 0,2-0,6

El nivel confianza de los limites es de 95% y el denominador en los tres indicadores es
la muestra total

Al igual que en 1995, la mayor parte de las personas que han consumido estimu-

lantes (70%) refieren la ingestion de tiamina con cafeina, producto que si bien es de ven-
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ta libre, contiene cafeina, sustancia estimulante que puede provocar algun grado de tole-

rancia y dependencia si media abuso.

Un aspecto de interés, ausente en el estudio de 1995, se refiere al consumo de
éxtasis. En la encuesta del 2000, un 3,5% del grupo que reporté haber consumido esti-
mulantes, mencion6é consumo de éxtasis alguna vez. No obstante, al utilizarse como

denominador la muestra total, la prevalencia general resulta inferior a 0,1%.

Los datos locales de consumo de éxtasis son inferiores a la informacion de preva-
lencia (de afio) en el nivel mundial, ya que la misma se ha establecido en 0,1%'° . Si la

prevalencia de vida en Costa Rica es 0,1% la de afio se supone inferior o muy inferior.

La edad promedio de inicio del consumo de estimulantes fue 22 afos, observan-
dose al mismo tiempo una mayor experimentacion masculina que femenina (p<0,03), una
mayor frecuencia de consumo en la zona urbana que en la zona rural (p<0,004) y mayor
también en personas con edades entre 19 y 40 anos (p<0,029) y con ingresos medios y
altos (p<0,004).

Entre los consumidores de estimulantes destacan, como elementos motivadores
del consumo, la necesidad de soportar las demandas de la situacion laboral (28%) o la

imposicion de un determinado ritmo de estudios (35%).

3.5 Consumo de medicamentos opiaceos

Estos productos corresponden a las drogas que se utilizan tanto para aliviar el
dolor como para alterar la conciencia. Al igual que en 1995, en este estudio los derivados
del opio que fueron de interés son el sulfato de morfina, el cual cuenta con controles es-
trictos, y la codeina y el acetaminofén con codeina, sobre los cuales no existen controles.
De las personas que reportaron haber consumido algun medicamento opiaceo, 85,3%
manifestd haberlo hecho con éstos ultimos y su propésito fue, casi exclusivamente, aliviar

algun dolor. El consumo de productos controlados es bajo.
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El nivel de prevalencia de vida del consumo indebido de opiaceos se mantuvo sin
variacion si se compara con el de 1995. Lo mismo puede afirmarse en relaciéon con los

consumos de ultimo afio y de ultimo mes.

La edad promedio de inicio del consumo de estas sustancias es 17 afos, misma

que resulta significativamente menor que la hallada en 1995 (26,3 afios).

CUADRO 16
Prevalencia de vida, afno y ultimo mes e intervalos de confianza del
consumo de opiaceos sin prescripcidn meédica
en la poblacion de 12 a 70 afios
Costa Rica, 2000

Tipo de Proporcién de Intervalos de
prevalencia Prevalencia confianza
Vida 4,5 3,9-5,2
Afo 3,8 33-44
Mes 2,4 1,9-2,8

El nivel confianza de los limites es de 95% y el denominador en los tres indicadores es
la muestra total

3.6 Consumo de alcohol
3.6.1 Prevalencia y edad de inicio

En el afio 2000, la prevalencia de vida de consumo de bebidas alcohdlicas fue
54,3%. Al igual que en 1995, con respecto a 1990, en esta ocasion se aprecia una reduc-
cion en el numero de personas que se inicid en la bebida. Aunque no siempre se dispone
de informacioén actualizada en la mayor parte de los paises latinoamericanos, al compa-
rarse esta informacién con los niveles de prevalencia de algunas otras naciones, resultan
de menor cuantia. En Chile, por ejemplo, se reporté una prevalencia de 84,36%°, en tan-
to que en Bolivia y Pert de 78,8%"" y 87,2%"®, respectivamente. En Colombia'® los datos
de consumo de ultimo ano y ultimo mes (59.8% y 35%, respectivamente) pueden compa-
rarse con los datos locales, expuestos mas adelante en el cuadro 17, de donde resultan

mas elevados.
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En la siguiente figura, se ilustra la situacion nacional a lo largo de la década ante-
rior, la cual es sumamente interesante pues revela una disminucién sostenida en el perio-
do. Esta disminucion de la prevalencia general estaria relacionada con individuos,
necesariamente jovenes, que habrian postergado la edad de inicio, circunstancia que en
si misma muestra el posible efecto acumulativo de los programas de prevencién que se
han desarrollado en el pais desde la década de los afios setenta y, en particular, el énfa-
sis puesto en los noventa. Esta posible explicacion se efectia a falta de evaluaciones de

largo plazo que pudieran aportar mayores elementos.

Figura 8

Distribucion de la muestra segun proporcion de individuos que
refieren consumo de bebidas alcohdlicas alguna vez.
Costa Rica, 1990, 1995, 2000
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Aunque vinculada de manera muy indirecta, esta informacién no se correlaciona
necesariamente con la situacion del abuso de alcohol ni del alcoholismo en Costa Rica.
Sin embargo, constituye un dato de trascendencia que ademas de resaltar el impacto pre-
ventivo, daria cuenta de la intervencion de ciertas politicas publicas, como por ejemplo la
introduccién de variaciones en el precio de las bebidas, como las ocurridas a fines del
decenio anterior cuando los precios en el mercado sufrieron aumentos significativos.

Otros estudios podrian explorar éstas u otras relaciones de interés.
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CUADRO 17
Prevalencia de vida, de afo y de ultimo mes e intervalos de confianza
del consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion
de 12 a 70 afos. Costa Rica, 2000

Tipo de Proporcién de Intervalos de
prevalencia prevalencia confianza
Vida 54,3 52,8 — 55,6
ARo 38,9 37,5-40,3
Mes 26,6 25,3 -27,8

El nivel confianza de los limites es de 95% y el denominador en los tres indicadores es
la muestra total

Si bien la prevalencia de vida se redujo con respecto a 1995, la prevalencia de
consumo activo aumenté en 1,8 puntos porcentuales en relacion con ese mismo afo; sin

embargo la diferencia no es estadisticamente significativa.

La edad de inicio se establecié en 17,26 anos, ligeramente superior a la hallada en
poblacién general chilena®®. Este valor es ampliamente mas bajo que el obtenido en
1995 (18,01); no obstante, si se considera la década completa (1990 — 2000), se afirma

que no hubo variacién puesto que en 1990 la edad de inicio fue 17,13 afos.

Cabe destacar que antes de los 15 afios edad se ha iniciado un 38% de los suje-
tos en tanto que antes de los 18 un 60%. Al considerarse diferentes grupos de edad a
lo largo del decenio 1990 — 2000, se obtiene la informacién del cuadro 18 en lo que res-

pecta a la edad de inicio.

CUADRO 18
Distribucion porcentual de las personas que alguna vez tomaron bebidas
alcohdlicas, segun el grupo de edad correspondiente a la primera
ingestion. Costa Rica, 1990, 1995 y 2000

Ano
Grupos de edad 1990 1995 2000
12 afos o0 menos 9,8 6,1 10,1
13 a 15 afios 16,3 15,6 28,4
16 a 18 afios 19,7 20,7 35,5
19 aflos 0 mas 54,2 57,6 26,0
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Como puede apreciarse, hay una significativa reduccion manifiesta en el porcenta-
je de personas que empezaron el consumo tardiamente, es decir después de los 19
afios. Al analizarse la situacion segun sexo se encuentran diferencias significativas
(p<0,000) que sugieren un inicio mas temprano de parte de los hombres. En efecto, es
mayor la proporciéon de mujeres (36,5%) que se iniciaron después de los 19. Asimismo,
es considerablemente mayor la proporcién de hombres cuya iniciacion tuvo lugar antes de

los 15 afios.

3.6.2 Bebida de inicio

Como en 1990 y 1995, en el 2000 la cerveza persiste como la bebida de inicio pa-
ra la poblacién nacional. Asi, fue la bebida de comienzo para mas de la mitad de los suje-
tos, segun se puede apreciar en el cuadro 19:

CUADRO 19
Distribucion porcentual de las personas que alguna vez tomaron bebidas
alcohdlicas, segun bebida de inicio, por afio
Costa Rica, 1990, 1995, 2000

Bebida 1990 1995 2000
Cerveza 33,5 451 53,0
Guaro 19,1 24,9 21,1
Ron 9,9 9,3 8,6
Vino 6,7 6,8 7,2
Rompope 14,0 2,7 2,6
Chicha 2,1 0,6 1,8
Oftra 14,7 10,6 5,7

Los datos que muestra el cuadro 20 revelan también una supremacia de la cerve-
za como bebida de preferencia actual, sin embargo, la reduccién con respecto a 1995 es
estadisticamente significativa. El aumento en la preferencia del vino, con respecto al pe-

riodo anterior también lo es.



49

CUADRO 20
Distribucién porcentual de las personas que alguna vez tomaron bebidas
alcohdlicas, segun bebida de preferencia, por afio
Costa Rica, 1990, 1995, 2000

Bebida 1990 1995 2000
Cerveza 43,7 70,0 65,5
Guaro 15,7 10,7 9,8
Ron 9.1 7.4 7,8
Vino 3,6 4.0 6,0
Rompope 13,5 2,0 1,2
Otra 14,4 5,9 9,7

La preferencia por las bebidas no destiladas es mayor en personas menores de
cuarenta anos. Los sitios en los cuales se acostumbra tomar son los lugares publicos
(bares, restaurantes, etc.) en los que se reunen dos de cada tres personas, principalmen-
te hombres (p<0,000), los tomadores de bebidas no destiladas (p<0,000), los fumadores
activos (p<0,000) y los trabajadores de todos los sectores, menos las amas de casa
(p<0,000).

3.6.3 Tipos de bebedores

En comparacién con el aino 1995, la prevalencia de bebedores excesivos y de al-
cohdlicos mantuvo practicamente sus indices, situacion que se esperaba en virtud de la
escasa variacion que se observa a lo largo del tiempo en la prevalencia de este tipo de
bebedores, en particular cuando la informacién se obtiene de muestras grandes de hoga-

res.
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Figura 9
Distribucion de la muestra segun tipos de bebedores
Costa Rica, 2000
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La proporciéon de abstemios aumentd con respecto al afo 1995, situacion que po-
dria relacionarse con la disminucion que la prevalencia de vida ha experimentado tanto en
el ultimo quinquenio como en la década de los noventa. A la par de esto, el porcentaje de
sujetos que beben moderadamente se redujo mientras que el de exbebedores se mantuvo
igual.

CUADRO 21
Distribucion porcentual de la muestra, segun tipo de
bebedor de alcohol, por provincia
Costa Rica, 2000

Provincia Abstemio Moderado Excesivo Alcohdlico Exbebedor

San José 41,1 17,2 10,3 79 23,5
Alajuela 51,5 16,1 9,1 54 18,0
Cartago 47,5 20,4 9,1 4.9 18,1
Heredia 43,6 21,3 9,6 5,8 19,7
Guanacaste 53,3 14,2 11,3 6,2 15,0
Puntarenas 45,6 11,0 10,1 6,8 26,5

Limén 46,1 13,8 11,0 6,0 23,2




51

Al considerarse los bebedores problema (bebedores excesivos y alcohélicos) en
los cantones con mayor representacion de los mismos, se obtiene lo expuesto en el si-

guiente cuadro.

CUADRO 22
Distribucion porcentual de la muestra, segun prevalencia de bebedores
problema en los cantones mas afectados
Costa Rica, 2000

Provincia Cantén Bebedores problema
San José Ledn Cortés 25,0
San Pedro 24,3
Moravia 22,2
Alajuela Guatuso 28,0
Los Chiles 28,0
Poas 26,1
Cartago Centro 19,0
La Union 17,4
Heredia Sarapiqui 20,4
Centro 17,7
Guanacaste Liberia 23,8
Santa Cruz 23,0
Bagaces 21,7
Puntarenas Esparza 24,0
Centro 23,7
Garabito 20,0
Limoén Guacimo 24,0
Siquirres 21,7
Centro 20,5

Los resultados del AUDIT, instrumento de tamizaje que se utiliz6 para complemen-
tar la informacion sobre ingesta anormal de alcohol, entre los consumidores del ultimo
afo, revelan un 24,4% de individuos que presentan alguna condicion de riesgo segun su
consumo de bebidas alcohdlicas. Este 24,4% esta ligado con el 17% de bebedores pro-
blema (excesivos y alcohodlicos) detectados mediante el cuestionario base empleado en

esta investigacion.

El AUDIT detecta tres tipos de problemas en relacion con la bebida: ingesta peli-

grosa, ingesta perjudicial y dependencia. En este estudio el 15% de los sujetos tomado-
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res del ultimo afio presentan consumo peligroso (para lo cual se utilizaron criterios de fre-
cuencia y cantidad: consumo semanal y una cantidad de 5 o mas tragos por sentada), en
tanto que un 8,5% mostrd un consumo perjudicial (sentirse culpable por la forma de to-
mar, haberse lastimado o haber herido a alguien y haber recibido alguna recomendacién
para dejar de beber). La dependencia alcohdlica (pérdida de control, cese de actividades
cotidianas por la bebida e ingesta matutina para aliviar el sindrome de abstinencia) co-
rresponde a un 3,7% de los tomadores del ultimo afio. Las discrepancias con los valores
obtenidos mediante cuestionario obedecen a la utilizacién de denominadores diferentes
(en un caso la muestra total, en otro los tomadores del ultimo afio) debido a consideracio-

nes de orden técnico.

Por otro lado, la experiencia de haber tomado en forma de tanda, o episodio de
ingestion de alcohol en forma excesiva durante dos dias seguidos o mas, lo cual constitu-
ye una forma riesgosa de beber, fue referida por un 29% de las personas que alguna vez
tomaron. Esta proporcién es similar a la encontrada en 1995, pero al considerarse la dé-
cada de los noventa de manera total se aprecia un aumento de diez puntos porcentuales

al contrastarse con el resultado de 1990.

Esta experiencia es significativamente mas comun en hombres que en mujeres
(p<0,000) y esta asociada en particular con el inicio temprano (p<0,000) del consumo de
alcohol. Asi, mientras dicha experiencia la refiere el 38% de los sujetos que empezaron a
tomar antes de los 13 afios, lo hace cerca del 20% de quienes lo hicieron tardiamente
(después de los 18). Ocurre mas en la zona rural que en la urbana (p<0,031) asi como

entre fumadores activos (p<0,000), mas que entre no activos.

En esta investigacion, un 13,2% de las personas detectadas como alcohdlicas re-
cibieron alguna forma de tratamiento ambulatorio. En 1995 lo reporté un 21%. Asi mismo,
un 8,7% de los sujetos dependientes del alcohol ha recibo tratamiento bajo internamien-
to, porcentaje inferior al 14% que en 1995 indicé en ese sentido. Esta informacion es in-
consistente con el hecho de que el numero de centros de atencidn para personas con

problemas de este tipo ha aumentado de manera importante en los ultimos afios.
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Finalmente, la incidencia anual de consumo de alcohol fue de 111,1 por cada mil
habitantes. Pese a que en el estudio de 1995 esta fue igual a 120 por mil, la diferencia no

es estadisticamente significativa.

4. DROGAS ILICITAS

4.1 Consumo de marihuana

En comparacién con 1995, en el 2000 operd un aumento visible en la prevalencia de
vida y la prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana. EI consumo activo, o pre-
valencia del ultimo mes, se mantuvo estable. Los datos mas recientes, los cuales se
muestran en el cuadro 23, estarian revelando un incremento en la experimentacién con

esta sustancia y una estabilidad de consumo activo.

CUADRO 23
Prevalencia de vida, de ano y de ultimo mes e intervalos de confianza del
consumo de marihuana en la poblacion de 12 a 70 afios
Costa Rica, 2000

Tipo de Proporcion de Intervalos de
prevalencia prevalencia confianza
Vida 5,5 4,8 -6,1
AfRo 1,3 09-16
Mes 0,3 0,1-0,5

El nivel confianza de los limites es de 95% y el denominador en los tres indicadores
es la muestra total

Al hecho anterior se suma la existencia de una edad de inicio significativamente
menor que cinco afos atras. En efecto, en el 2000 la edad de comienzo fue 17,7 afos
(DE=4,67), y no se encontraron diferencias segun sexo, en tanto que en 1995 fue 18,55
(DE=5,47). Pese a la ausencia de tales diferencias, el consumo en los hombres es signi-
ficativamente mayor que en las mujeres, de manera tal que alguna vez ha consumido el
9% de los primeros frente al 2% de las mujeres (p<0,000). Este estudio no detecté con-

sumo activo en mujeres. Los consumidores del ultimo mes son predominantemente solte-
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ros catolicos, residentes en zonas urbanas (p<0,000) y, ademas, existe una asociacién
con el hecho de ser fumadores y tomadores activos (p<0,000). El grupo de ingresos

altos registra la menor proporcién de abstemios a la marihuana (p<0,000).

Al contrastar con otros paises, se tiene que en Bolivia la prevalencia de vida fue
de 3,42% y la de mes 0,98%?2', en tanto que en Chile se establecié en 16,7% y 1,95%,
respectivamente®’. La prevalencia de vida en Peru es 8%%, en tanto que en los EEUU la

prevalencia anual alcanza un 8,9%2.

Las provincias que agrupan las mayores proporciones de consumidores activos,
consumidores recientes y exconsumidores son San José, Limoén y Heredia. Asi, San José
cuenta con 7,6%, Limon 6,2% y Heredia con 5,5%. Alajuela posee el porcentaje menor
(2,6%).

Como se hallé en 1995, en el 2000 la presencia de molestias una vez que cesa el

consumo de marihuana, es experimentada por un niumero reducido de individuos.

La incidencia anual de consumo de marihuana fue de 8,5 individuos por cada mil
habitantes. En comparacion con 1995, el aumento es considerable en vista de que ese
afo se establecié en 1,06 por cada mil. Este hecho podria guardar relacién con la exis-

tencia de una mayor cantidad de personas jovenes que experimentan.

4.2. Consumo de cocaina

En comparacién con 1995, la prevalencia de vida de consumo de cocaina ha ex-
perimentado un incremento significativo, mas no asi la prevalencia anual y del dltimo mes,
las cuales permanecen en niveles semejantes. Si se toma la década de los noventa en su
totalidad, se hace idéntica conclusion: ha crecido la experimentacion con cocaina, pero no
el consumo reciente o el consumo activo. Otros paises, como Bolivia, Chile y Colombia
exhiben niveles de prevalencia iguales a 1,43%%, 4,02%%*y 1,6%%, respectivamente. En
Pert la prevalencia general es 3,2%? y constituye el mayor nivel de prevalencia tras una
década de estudios . En los EEUU es de 12,3%% y México reporta desde hace algunos

anos cerca de 5% de consumo de todas las drogas ilegales.
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Cuadro 24
Prevalencia de vida, de ano y de ultimo mes e intervalos de confianza del
consumo de cocaina en la poblacion de 12 a 70 afios
Costa Rica, 2000

Tipo de Proporcion de Intervalos de
prevalencia Prevalencia confianza
Vida 1,7 1,4-21
ARo 0,3 0,1-0,5
Mes 0,1 0,05-0,2

El nivel confianza de los limites es de 95% y el denominador en los tres indicadores
es la muestra total

La edad promedio de inicio de consumo de cocaina en el 2000 fue 19,93 afios
(DE=5,491), cifra que representa una disminucion estadisticamente significativa en rela-
cion con lo hallado en 1995 (22,1, DE=5,468).

Los consumidores de alguna vez en la vida son varones con edades entre 19y
40 anos, sin religion, y residentes en zonas urbanas (p<0,000). El haber consumido algu-
na vez se encuentra fuertemente asociado con ser consumidor activo de marihuana y
alcohol asi como con la condicién de fumador activo (p<0,000). El consumo activo se re-

laciona con la presencia de mayores estados de tension o estrés.

La incidencia anual del consumo de cocaina puede considerarse baja. La misma
fue igual a 2 por cada mil habitantes, cifra superior a la hallada en 1995 (0,7 por mil habi-
tantes). Esta incidencia es baja en virtud de la poblacion en la cual se obtuvo. En grupos
especificos de riesgo o alto riesgo o simplemente en poblacion menor de 25 afios, podria

ser mas alta.

Las provincias en las que existe una proporcion mayor de consumidores activos,
consumidores recientes y exconsumidores son San José, Cartago y Puntarenas (2,9%,
2,0% y 1,7%, respectivamente), mientras que la que agrupa el menor porcentaje es Ala-
juela (0,5%).
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4.3 Consumo de “crack”

Los niveles de prevalencia de vida, afio y ultimo mes de consumo de “crack” se
mantuvieron estables durante el quinquenio, lo cual es un elemento de importancia desde
el punto de vista epidemioldgico, especialmente al considerarse la rapida evolucién del
consumo observada entre 1990 y 1995 y el impacto sobre los centros de atencion del

pais.

La incidencia de consumo de “crack” no experimentd una variacién estadistica-
mente significativa en el quinquenio al resultar igual a 1,1 por mil en el afio 2000 frente a

un 0,7 por mil, cinco afios atras.

La edad promedio de inicio fue 22,7 afos (DE=7,71). La participacion de las muje-
res en el consumo de “crack” es significativamente menor que la de los hombres, de

hecho es muy baja.

Existe una relacién entre el consumo activo de “crack” y el consumo activo tanto
de marihuana como de tabaco (p<0,000) y se encuentra asociado también con niveles

mayores de tension o estrés (p<0,020).

CUADRO 25
Prevalencia de vida, de ano y de ultimo mes e intervalos de confianza del
consumo de “crack” en la poblacion de 12 a 70 afios
Costa Rica, 2000

Tipo de Proporcién de Intervalos de
prevalencia prevalencia confianza
Vida 0,7 0,4-0,9
Afio 0,2 0,1-0,4
Mes 0,1 0,02-0,2

El nivel confianza de los limites es de 95% y el denominador en los tres indicadores
es la muestra total

No se detectaron diferencias en el consumo alguna vez en la vida por provincias.

La proporcion mas elevada fue igual a 1.1%
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5. OTRAS CONSIDERACIONES SOBRE LAS DROGAS

Algunos lectores o lectoras podrian considerar que los datos sobre consumo de
sustancias ilicitas expuesto en este informe no guardan correspondencia con lo que di-
vulgan los medios o simplemente con sus propias percepciones. Cabe aclarar que los
datos en este tipo de investigacion se obtienen de muestras representativas de hogares

de la poblacién general, con cuotas por sexo y edad.

Las experiencias de investigacién durante la década anterior en contextos diferen-
tes (salas de emergencias de hospitales, carceles, centros de tratamiento) revelaron indi-
ces de consumo muy distintos (considerablemente mas elevados) que los hallados en
este tipo de estudio, de donde se observa cuan importante es que la lectura de estos te-
mas se efectie de manera critica pero con apego a la diversidad de condiciones si es

posible explorar en contextos disimiles.

Las experiencias de investigacion durante los afios finales de la década anterior
en el sector estudiantil costarricense, constituyen una muestra de lo antes dicho. Asi, la
prevalencia de fumado alguna vez fue igual 46,4% en estudiantes de 7 a 9 afos y el fu-
mado activo estaba presente en un 23% . La prevalencia de fumado en jévenes de
sétimo afo, en 1999, fue de 25% en tanto que la prevalencia de activos de 10,5%. En
este mismo grupo 53% habia tomado bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida en tanto
que 2 de cada 10 lo habia hecho durante el Ultimo mes. Cerca de un 10% se embriagaba
cada dos meses durante el ultimo afno. En consumo de marihuana alguna vez en la vida

agrupaba a un 3,3% de la muestra, en tanto que fumé en el mes anterior un 1,6%°".

Evidentemente esta informacién contrasta en gran medida con los datos sobre la

situacion en el nivel nacional expuestos en esta investigacion.

Cabe destacar en este apartado un tema, de por si interesante, asociado a las ra-
zones que tienen las personas para no consumir drogas. Al igual que en el estudio nacio-
nal de 1995, la mayor parte de los individuos (60%) relaciona la abstinencia de las drogas
ilicitas con la posibilidad de preservar la salud. Entre las personas con ingresos medios

bajos y bajos se menciona mas esta posibilidad en tanto que los individuos de condicion
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media o alta refieren el apego a sus principios para no consumir drogas (p<0,000). El pri-
mer argumento tiene mas presencia entre menores de edad, en tanto que el segundo en
adultos (p<0,000)

La argumentacién en favor de mantener la salud también es mencionada por los
consumidores de marihuana y cocaina que han realizado al menos un intento por cesar el
consumo. Entre los consumidores de “crack” tiene mas importancia el tema del precio

que el de la salud.

5.1 Percepciones sobre el consumo en la familia

Como lo muestra el siguiente cuadro, el hecho de que 7 de cada 10 personas
mencione la inexistencia de problemas de consumo en miembros de su familia, pone de
manifiesto la presencia de un sector afectado por el consumo. El dato sobre tabaquismo
guarda una importante relacion con los hallazgos en materia de prevalencia masculina
arrojados por la encuesta. No obstante, los relativos a alcohol introducen un elemento de
preocupacioén por el hecho de que la percepcion del bebedor excesivo es baja (6,1%), de
donde se podria deducir que las personas detectan fundamentalmente a los sujetos que

tienen problemas evidentes con la bebida.

CUADRO 26
Opinidn de los entrevistados acerca de la existencia de problemas
por consumo de drogas en miembros de su familia
Costa Rica, 2000

DESCRIPCION DEL PROBLEMA %
No existe ninglin problema drogas (*) 71,3
Alguno de sus miembros fuman tabaco 21,4
Alguno de sus miembros bebe en exceso 6,1
Alguno de sus miembros consume marihuana 0,4
Alguno de sus miembros consume de cocaina 0,1
Alguno de sus miembros consume de “crack” 0,2
Otro 0,5

(*) Se pregunto por abuso de alcohol, tabaco o drogas
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A nivel exploratorio se cruzo la variable tipo de bebedor (excesivo y alcohdlico)
con los niveles de consumo percibidos (por los bebedores citados) en sus familiares, se-
gun se describe en el cuadro anterior. Se encontré que a mayores niveles de ingesta de
alcohol por parte del entrevistado, mayor el numero de personas dentro de la familia que
fueron percibidas como portadoras de una ingestién excesiva de alcohol o consumo re-
ciente de drogas (p<0,003). En la figura 10 se puede observar esta relacion con mas cla-
ridad. Esta informaciéon abre un campo de investigacién novedosa, tendiente a la
exploracién futura acerca del consumo de drogas en la familia y de las relaciones entre el

ambiente familiar y la ingestién propiamente dicha.

Figura 10
Percepcion del entrevistado sobre el consumo de drogas en la familia,
segun su propio consumo de alcohol
Costa Rica 2000
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5.2. Sinceridad de las respuestas

Para cada cuestionario aplicado, se preguntd a los entrevistadores su impresién
acerca de las sinceridad con la cual respondieron los sujetos. La respuesta fue favorable
para un 98,7% de los casos. Esta es, desde luego, una estimacién subjetiva, sin embargo
tiene importancia en la medida que proviene de la percepcion de sujetos que poseen una
amplia experiencia en este tipo de encuestas y habla de que las condiciones iniciales de
confidencialidad y seguridad del entrevistado fueron bien establecidas. En la zona rural
se hallé una proporcion significativamente mayor de individuos cuyas respuestas se esti-

maron confiables (p<0,04).

Lo anterior guarda relacion con los hallazgos acerca de la confiabilidad de las
respuestas en las secciones de consumo alguna vez en la vida y consumo activo de todas

las drogas (cuyos alpha de Cronbach fueron 0,66 y 0,63 respectivamente).

5.3. Analisis de componentes principales

El analisis de componentes principales tiene el propdsito de resumir la informacion
de una serie de datos, buscandose las correlaciones mas fuertes que pueden definir ejes
tematicos. En este caso, se traté de encontrar las principales relaciones entre la prevalen-
cia de vida y el consumo activo de drogas detallado a nivel cantonal. Una vez definidos
los ejes tematicos, y segun el tipo de analisis realizado, se puede priorizar cuales canto-

nes presentan mayores niveles de consumo de drogas.

Con el modelo construido, se logré explicar el 58,3% de la variabilidad total en el
consumo de drogas. Al final se obtuvieron tres componentes principales, y la informacién

de cada componente se detalla en el siguiente cuadro.
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CUADRO 27
Resumen del analisis de componentes principales por tipo
de variable y correlacion. Costa Rica, 2000

Tipo de droga Componente 1 Componente 2 Componente 3

“Drogas legales” “Medicamentos” “Drogas ilegales”
Tabaco 60,1% -35,3% 45,4%
Tranquilizantes 21,1% 60,6% 35,0%
Estimulantes 36,9% 47 2% 30,5%
Opiaceos 25,2% 55,6% 15,1%
Bebidas alcohdlicas 61,8% -39,1% 38,5%
Marihuana 0,05% -13,8% 68,5%
Cocaina -24,8% -0,007% 78,0%
“crack” -38,4% -0,004% 70,9%
Inhalables -44.0% -0,03% 69,7%

Las correlaciones mas altas definen cada eje temético; por ejemplo, drogas lega-
les esta fuertemente asociado con tabaco y alcohol, otros posibles integrantes de este
componente serian los medicamentos pero ellos mismos se asocian en gran medida para

constituirse en otro eje tematico.

Construidos los tres componentes principales se procedié a obtener el indicador
del nivel de consumo por cantén, expresado en el promedio general, el cual es una pon-
deracion de la prevalencia de consumo de drogas segun componente principal. Poste-
riormente con este indicador se clasificd cada cantén de acuerdo con el nivel de consumo:
alto, mediano y bajo. En los Anexos 1, 2 y 3, se muestra para cada canton el indice de
consumo con su respectiva ponderacion, vinculada con los tres componentes principales.
El maximo indice fue dado por las drogas legales e indica el grado de consumo por can-

tén analizado.

En la figura 11 se puede apreciar que las provincias de Cartago, Puntarenas y Li-
mon tienen una cantidad similar de cantones con alto y bajo consumo de drogas. Por su
parte, las provincias de San José y Heredia tienen un mayor numero de cantones con alto
consumo de drogas. En este sentido, el 55% de todos los cantones de la provincia de
San José tienen altos indices de consumo, en tanto que en Heredia es del orden de un
40%.



Figura 11
Numero de los cantones con altos y bajos indices
de consumo de drogas, por provincia
Costa Rica, 2000
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DISCUSION

Este trabajo permite evaluar una década de investigacion en torno al fendmeno de
las drogas y, a la vez, conocer las caracteristicas fundamentales del mismo y las tenden-
cias mas relevantes en el pais, de lo cual se deduce su importancia relativa y la necesi-
dad de que este proyecto de ejecucion quinquenal cuente con los recursos necesarios
para brindar al pais, periédicamente, insumos confiables de conocimiento en un tema de

trascendencia nacional e internacional.

Es posible aproximarse a la importancia del fenédmeno, al tomar en consideracién
las opiniones y las percepciones del publico. Este asigné a las drogas, durante toda la
década, un lugar prevaleciente como problema nacional. No obstante, dicha percepcion
se refiere a las sustancias ilicitas, en la dimensién de consumo, mas que al trafico y la
produccion. Esta situacion hace que el tema del abuso de alcohol como problema nacio-
nal permanezca relativamente invisibilizado, lo mismo que el tema del tabaquismo, el cual
solamente fue percibido como problema por un sector muy pequefio de la poblacién. Esto
coloca al abuso y la dependencia del alcohol y del tabaco en un lugar secundario, cuando
en realidad su impacto sobre la salud y los costos sociales son de gran envergadura. De
aqui proviene la necesidad de que se realicen investigaciones sobre los costos y las
consecuencias sociales del consumo, area acerca de la cual practicamente no se ha
investigado en Costa Rica. Junto a esto, destaca un tema cuya magnitud y
consecuencias difieren del interés que el publico asigna a las sustancias ilicitas: el con-
sumo indebido (sin prescripcién) de medicamentos psicotropicos. Esta investigacion pone
de manifiesto que no sélo deberia estudiarse mas, sino que urgen acciones especificas
de control por parte de la CCSS y el Ministerio de Salud asi como programas educativos
dirigidos tanto al publico en general como al personal de salud entre los que destaca el

personal médico.
El papel del IAFA en la generacién de un mayor nivel de conciencia del publico en

relacion con las drogas licitas, deberia constituir una prioridad institucional, toda vez que
se trata de un paso relevante para el logro de metas consistentes (actitudes, comporta-

mientos) en materia de reduccion de la demanda de drogas.
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Junto a lo anterior, la evidencia indica que existen algunos aspectos positivos en
relacion con la demanda de alcohol y tabaco por parte de la poblaciéon. Primeramente, la
prevalencia de vida de estas dos drogas, experimentd una reduccién significativa a lo lar-
go de la década, situacion que, como se indicé en el informe de 1995%2, se reflejaria afios
después en una reduccion en los niveles de consumo activo de drogas ilegales, en caso
de mantenerse semejantes condiciones econdémicas y socioculturales. Frente a la reduc-
cion en la prevalencia de vida indicada, la informacion epidemiolégica del 2000 revela que
el consumo activo de tabaco y marihuana bajo, mientras que el de alcohol, cocaina y

“crack"” se mantuvo.

Un elemento destacable es que, pese a lo comentado en el parrafo anterior, la
experimentacién con drogas ilegales (marihuana, cocaina y “crack” ) aumenté de manera
significativa, particularmente en cocaina y “crack” . Esto podria sugerir que las personas
(en su mayoria adultos jévenes) habrian presentado una mayor exposicion a la oferta de
estas, bajo esquemas de consumo de caracter netamente experimental. Esta es una
posibilidad que pareciera estar relacionada con el fenédmeno de la globalizacién como un
todo y, en particular, con el de la globalizacién de la cultura joven, la cual tendria como
bastiones principales los desarrollos en las comunicaciones y en la tecnologia de la infor-
macién y afectaria de manera mas o menos uniforme tanto a los individuos jévenes en

las sociedades industrializadas como a los de aquellas en desarrollo.

Sin duda, los cambios tanto positivos como negativos que se producen en Lati-
noamérica como consecuencia de la globalizacién o de cualquier otra forma de intercam-
bio comercial y cultural ejercen un influencia directa sobre los aspectos de la salud. Se
suma a esto el crecimiento desordenado y desorganizado de las ciudades y el desarrollo
de una poblacién urbana sin precedentes, al punto que en contraste con los inicios de la
década de los setenta, en los que la poblacion urbana en América Latina apenas sobre-

pasaba el 50% del total, hoy esta sobre el 80%.

El desarrollo urbano y las influencias foraneas antes citadas afectan las redes so-

ciales y los estilos de relacion entre las personas, el trabajo y las relaciones interfamilia-
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res. Hay mas despersonalizacion, una férrea competencia y una cultura consumista que
afecta, entre otros, el valor de solidaridad social. Por otra parte, el hecho, demostrado en
esta investigacion, que las practicas alimentarias saludables y la actividad fisica estan
asociadas con la ausencia de consumo activo de tabaco, alcohol o drogas ilegales, cons-
tituye una reiteracién de consignas preventivas basicas cuya promocion no deberia des-

cuidarse.

En breve, la sociedad costarricense asiste hoy en dia a fuertes transformaciones
sociales y culturales, asi como econdmicas, entre las cuales la disponibilidad de bienes
de consumo tiene lugar central y en particular la de drogas licitas e ilicitas, mismas que
junto al tema de su demanda constituyen temas que se perciben en el nivel social como

de gran trascendencia.

En comparacion con las estimaciones oficiales del Programa de las Naciones Uni-
das para el Control de Drogas33, acerca de la existencia de una tasa mundial anual de
consumo de sustancias ilicitas igual a 3,1%, la tasa anual de consumo en el nivel nacio-
nal es de 1,4%, lo cual da oportunidad para mencionar algunos logros especificos en esta

materia.

Ante la ausencia de evaluaciones especificas, es posible adelantar, tentativamen-
te, que las campanas de prevencion impulsadas desde el Estado, por el I.A.F.A, la CCSS
y el Ministerio de Salud, han tenido un efecto importante que se refleja con claridad en las
reducciones sostenidas, a lo largo de la década, en la prevalencia de vida del consumo
de alcohol y de tabaco, y en la de consumo activo de este ultimo, lo mismo que en el

mantenimiento en niveles relativamente bajos de consumo activo de drogas ilegales.

Estos logros sugieren que el Estado deberia mantener, y de ser posible mejorar, la
dotacion de los recursos humanos y financieros en la direccién anotada, es decir, impac-
tando sobre la iniciacidn en el consumo y sobre el consumo activo. Los desafios en mate-
ria de oferta y demanda de drogas en Costa Rica siguen siendo importantes, en especial
cuando se conoce que la prevencion deberia iniciarse a edades cada vez mas tempranas

y cuando existen recursos financieros limitados que obligan a tomar decisiones certeras

i En comparacion con los estudios de los afios 1990 y 1995, esto se refleja en un aumento en la
tasa general de consumo de drogas ilicitas en Costa Rica, misma que pasé de 4% a 5,8%
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en cuanto a su mejor distribucion. Este informe constituye una herramienta que permite,
al menos parcial y preliminarmente, conocer el posible impacto de las politicas, las estra-
tegias y acciones preventivas concretas cuya evaluacién sistematica deberia ser priorita-

ria.

Los logros anotados, de ninguna manera sugieren que la situacién de la demanda
de drogas en Costa Rica sea halagliefia. Persiste la condicién de pais con grandes sec-
tores poblacionales en riesgo, sean estos los sectores juveniles, los deprimidos
econdmicamente o aquellos en conflicto con la ley. Y existen, sobre todo, las condiciones
de una nacién con una apertura que va mas alla de lo comercial y que afecta de manera
directa y rapida todos los ambitos de la vida nacional con especial énfasis en los grupos
de menor edad. La muestra mas elocuente de como determinadas drogas y estilos de
vida asociados se adoptan en periodos cortos, lo constituyen el fendmeno del “crack” vy,
aun sin fuerte impacto en términos de salud publica, el éxtasis, aunado a la gama de
estilos y comportamientos foraneos de corte individualista y consumista que provee la

globalizacion.

Finalmente, en el nivel de la formulacién de prioridades de investigacion, existen
poblaciones que no han sido cubiertas o lo han sido de manera parcial. En este sentido se
puede citar la poblacion infantil en general y, dentro de ella, la de los nifios de la calle,
considerandola dentro de una perspectiva mas amplia vinculada al estudio del consumo
en zonas en condiciones de pobreza. Asimismo, el tema del género, la cultura y el con-
sumo de drogas, deberia ser objeto de mayor estudio, en unién con la tematica del con-

sumo de drogas y el ambiente de trabajo.
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Anexos

ANEXO 1. Cantones de alto consumo

Analisis de componentes principales, sitios de alto consumo en

drogas legales, ilegales y medicamentos, por cantén.
Costa Rica, 2000

Cantén Promedio Drogas legales Drogas ilegales = Medicamentos
General indice indice indice
San José 3,878 95,0 56,7 59,1
Desamparados 3,915 98,9 55,9 57,9
Tarrazu 3,913 97,8 55,4 59,4
Aserri 3,827 96,6 55,4 56,0
Goicoechea 3,772 92,1 56,6 56,3
Alajuelita 3,761 86,3 58,4 59,7
Coronado 3,745 92,0 55,8 55,7
Acosta 3,770 95,7 54,9 54,3
Tibas 3,773 92,9 56,2 55,9
Moravia 3,833 97,0 55,2 56,1
Montes de Oca 3,855 97,4 55,9 56,2
Valverde Vega 3,927 94,6 54,3 64,5
Cartago 3,781 93,6 56,1 55,8
Paraiso 3,737 89,8 56,0 57,3
La Unién 3,740 92,5 56,3 54,5
Barva 3,763 91,7 54,3 58,4
Santo Domingo 3,941 98,0 57,6 58,6
San Rafael 3,769 92,4 55,4 57,1
Belén 3,772 95,7 54,9 54,3
Nandayure 3,770 95,7 54,9 54,3
Puntarenas 3,804 90,4 56,8 59,5
Esparza 3,877 100,0 54,9 55,8
Buenos Aires 3,754 88,2 54,7 61,2
Garabito 3,930 98,9 56,0 58,7
Siquirres 3,875 96,9 55,7 58,0
Guacimo 3,837 92,9 554 60,1
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ANEXO 2. Cantones de mediano consumo

Analisis de componentes principales, sitios de mediano consumo de

drogas legales, ilegales y medicamentos, por cantén.

Costa Rica, 2000

Cantén Promedio Drogas legales Drogas ilegales Medicamentos
General indice indice indice
Escazu 3,647 86,8 54,9 56,5
Santa Ana 3,634 86,2 57,0 54,3
Curridabat 3,719 90,8 56,1 55,3
Leodn Cortés 3,670 89,4 54,9 55,1
Alajuela 3,720 88,1 55,3 58,9
San Ramoén 3,638 89,0 54,3 54,3
Atenas 3,667 89,1 54,3 55,8
Chiles 3,720 92,4 55,4 54,3
Guatuso 3,620 88,0 54,3 54,3
Oreamuno 3,659 90,2 54,3 54,3
Guarco 3,697 89,8 56,2 54,9
Heredia 3,732 91,6 55,8 55,5
Santa Barbara 3,699 91,0 54,9 55,1
San Isidro 3,677 89,1 54,9 55,8
San Pablo 3,620 87,0 55,4 54,3
Sarapiqui 3,624 86,5 55,7 547
Liberia 3,679 90,3 55,0 54,7
Bagaces 3,688 88,6 54,3 57,5
Cafas 3,630 86,0 55,9 55,4
Abangares 3,719 90,1 55,8 56,3
Tilaran 3,667 87,2 55,5 56,6
Montes de Oro 3,673 89,1 55,4 55,1
Aguirre 3,717 90,2 56,0 55,8
Corredores 3,735 93,4 54,3 55,3
Limoén 3,677 87,9 55,4 56,5
Matina 3,628 84,8 55,3 57,0




ANEXO 3. Cantones de bajo consumo

Analisis de componentes principales, sitios de bajo consumo de
drogas legales, ilegales y medicamentos, por cantén.
Costa Rica, 2000

Cantén Promedio Drogas legales Drogas ilegales Medicamentos
General indice indice indice
Puriscal 3,581 80,2 56,0 58,4
Mora 3,464 76,3 57,6 54,3
Pérez Zeledon 3,619 84,8 55,2 56,7
Grecia 3,610 84,8 55,8 55,6
Naranjo 3,200 65,2 54,3 54,3
Palmares 3,436 78,0 54,3 54,3
Poas 3,529 81,5 54,3 55,9
Orotina 3,458 79,3 54,3 54,3
San Carlos 3,393 75,3 54,8 54,3
Alfaro Ruiz 3,455 77,0 54,9 55,9
Upala 3,589 85,6 54,3 55,1
Jiménez 3,290 69,6 54,9 54,3
Turrialba 3,455 78,7 54,7 54,3
Alvarado 3,462 79,4 54,3 54,3
Flores 3,618 86,0 55,5 55,1
Nicoya 3,328 72,2 54,3 54,3
Santa Cruz 3,490 79,4 54,9 55,4
Carrillo 3,479 79,8 54,3 54,9
La Cruz 3,533 82,6 54,3 55,1
Osa 3,439 77,8 54,7 54,3
Golfito 3,381 73,4 55,5 54,8
Coto Brus 3,532 80,2 54,3 57,4
Parrita 3,560 84,8 54,3 54,3
Pocosi 3,541 81,8 54,9 55,8

Talamanca 3,483 79,3 54,9 551
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