Consumo de drogas en Costa Rica, 1995.
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PROLOGO

Una encuesta nacional constituye una empresa de gran envergadura, tanto en lo técnico y cien-

tifico, como en lo que a logistica se refiere.

En un pais con las caracteristicas de Costa Rica, no puede -ni debe- llevarse a cabo con una

frecuencia mayor de los cinco afios.

En esta ocasion, el estudio se realizd enfrentando condiciones particularmente adversas. Du-
rante el trabajo de campo, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (I.A.F.A.) atraveso
una critica situacién econémica que puso en peligro la continuidad del proceso. ElI Departamento de
Investigacion realizd ajustes metodolégicos que aseguraron la captura de los datos, los cuales provee-
ran los parametros para la accion, durante el préximo quinquenio, en la prevencion del uso indebido de

drogas.

En este campo, Costa Rica ha disfrutado de una posicion privilegiada en el area centroameri-
cana y del Caribe, resultado de la inquietud investigativa y la comprension total de la trascendencia
gue tiene el conocimiento del medio para la planificacion y el disefio de politicas y programas efica-

Ces.

Mantener esa condicion debe ser nuestra preocupacion permanente. Hoy podemos disfrutar
de una primera entrega del material que, sobre todo, nos ilustra sobre la evolucion del uso de sustan-

cias 'y, por supuesto, sobre el panorama actual.

Conocemos las limitaciones de una Encuesta de Hogares, especialmente en lo relativo a la
ingesta personal de drogas ilicitas. No obstante, la version presente suma aspectos colaterales de la

realidad que, sin duda, contribuyen a una mejor comprensién del fenémeno.
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Resulta estimulante conocer detalles que nos hacen presumir que el costarricense ha madurado
en su enfoque del problema. Nuestra sociedad estd mejor informada y tiene una mayor conciencia
sobre el fendmeno droga y sus implicaciones. Esto podria representar buenas noticias para el futuro, en

cuanto a factores protectores.

El rol preventivo del ejercicio fisico, por ejemplo, esta cada vez méas incorporado a la mente
de los habitantes. Lamentablemente, no parece haber cambios significativos en cuanto a la percepcién
del alcoholismo como principal problema y las “drogas” siguen ocupando un porcentaje mas alto de

atencion.

Igualmente, la forma de evaluar la peligrosidad, coloca al alcohol en un sitio relativamente
secundario. Al menos existe una tendencia en el sentido de que, a mayor edad, el criterio utilizado es

mas coherente con la informacion objetiva.

También, preocupa que la opinién popular no ubique al tabaco como una droga peligrosa.

Quizas ésta sea un area en la que los esfuerzos de salud publica deban multiplicarse.

En forma mayoritaria, el costarricense reconoce que, ante el consumo abusivo de drogas, la
solucion debe ser el tratamiento. Esto, que parece tan l6gico, no es igualmente apreciado en otras lati-

tudes. De nuevo, estamos hablando de madurez y conciencia social ante el fenémeno.

Por primera vez, se recoge informacion confiable y voluminosa acerca de lo que piensa el
pueblo con respecto al tema de la legalizacion. El rechazo manifiesto ante esa posibilidad es amplio,

pero el presente trabajo permite pensar en la conveniencia de debatir el asunto a nivel nacional.

En sintesis, los resultados de esta encuesta ponen de manifiesto el desarrollo del grado de
informacion sobre la problematica asociada al consumo de sustancias. EI fendmeno droga es valorado

hoy con una perspectiva mas realista y con una visién de mayor conciencia y trascendencia social.
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La incidencia del consumo de alcohol da muestras de elevacién, asimismo, mas hombres y
mujeres estan comenzando a fumar. Este es un tema de andlisis obligatorio, al igual que el asunto del

impacto del turismo en el consumo de alcohol y en la ingesta de drogas ilicitas.

Estudios complementarios deberan profundizar sobre lo que sucede con grupos especificos,
como las mujeres en general, amas de casa, en particular, y estudiantes; explorar qué significan los
cambios -0 la ausencia de ellos- en las tasas de prevalencia y, claro, cudl deberé ser la aplicacién de

todo este conocimiento en los programas de prevencion de cara al nuevo siglo.

Esta publicacion debe ser continuada con nuevos aportes, pero aun mas importante, es la aten-
cion que se le preste a los hechos que aqui se presentan, en el disefio de los programas y proyectos
preventivos. El uso inteligente del conocimiento puede deparar mejores condiciones a las sociedades;
por el contrario, una actitud pasiva e indiferente aseguraria que seguiriamos cometiendo los mismos

errores.

Dr. Francisco Jiménez M.

Junta Directiva
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia



5 Consumo de drogas en Costa Rica, 1995.

INTRODUCCION

La posibilidad de realizar estudios nacionales sobre consumo de drogas, o sobre cualquiera
otro fendmeno social, en paises en vias de desarrollo, tiene en la actualidad gran importancia, no sélo
por la trascendencia que implica conocer la realidad de un pais o region, sino porque cada vez son
mayores las limitaciones, principalmente de orden presupuestario, que se imponen para llevarlos a

cabo; ademas, existe poca conciencia en los ambitos de decision.

Disponer de informacién actualizada, oportuna y analizada con rigor, es quizas la Unica via
para comprender y hacer frente a uno de los problemas que méas preocupan a la sociedad contempora-
nea. En efecto, el tema de las drogas, independientemente de las ocasiones en las cuales ha sido em-
pleado como discurso para la manipulacién del publico o la dominacién politica de un pais sobre otro,
constituye una problematica que va mucho mas alla de los individuos que abusan de ellas, para adqui-
rir las dimensiones de un problema ecoldgico, cultural, politico y econémico que tiende a marcar seve-

ramente los destinos de algunas sociedades.

El presente estudio, cuyo trabajo de campo se desarrollé a mediados de 1995, es una réplica
del estudio nacional sobre consumo de drogas efectuado en 1990 . El propésito fue reproducir las
condiciones de investigacion de comienzos de la década para poder hacer comparaciones validas y
determinar, de una manera confiable, la evolucion del fendmeno del consumo de drogas en la pobla-
cién costarricense. Precisamente, uno de los problemas que presentaban los estudios efectuados en el

pasado era la imposibilidad de realizar dichas relaciones.
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Desde el punto de vista metodoldgico, se trata de una investigacion transversal repetida cuyo
objetivo fue determinar la naturaleza y las caracteristicas del consumo de drogas en una muestra repre-

sentativa de la poblacién nacional de 12 a 70 afios de edad en el afio 1995.

Este estudio constituye también un proyecto permanente del Departamento de Investigacién
del LA.F.A. y busca servir de base para la toma de decisiones institucionales, asi como apoyar la
comprension del fendmeno y las estrategias y los programas preventivos en el nivel nacional. Otras
aproximaciones a la realidad costarricense, por la via de las investigaciones en poblaciones especifi-
cas, permiten complementar los hallazgos y, virtualmente, superar las limitaciones que este tipo de
investigacion presenta. Al igual que se hizo durante el periodo comprendido entre 1990 y 1994, el
presente estudio permitira generar nuevo conocimiento mediante la profundizacion en determinados
aspectos relevantes: el consumo en los jovenes, la evolucién del consumo femenino y las caracteristi-

cas particulares del consumo segun provincias, entre otros.
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METODOLOGIA

1. Tipo de estudio

El presente es un estudio de prevalencia efectuado mediante la implementacion del método
de encuesta de hogares. Aungue el disefio original de la encuesta, en 1990, no plante6 de manera ex-
plicita 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:
a. Replicabilidad de los métodos de muestreo iniciales.

b. Empleo del mismo instrumento de recoleccion de datos, con
algunas modificaciones en la forma tendientes a ampliar el

espectro de informacion por recolectar.

C. Mantenimiento constante de los convencionalismos relativos a

la edicidn, depuraciony analisis de los datos.

Por lo anterior, este estudio retine las condiciones propias de una encuesta transversal repeti-
da, la cual debe efectuarse cada cinco afios en el medio nacional para la evaluacion apropiada de la

magnitud y naturaleza de los problemas derivados del consumo de drogas.
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2. Objetivo general

El objetivo general de la investigacion es actualizar la informacién sobre la naturaleza y las
caracteristicas del consumo de drogas en la poblacion nacional entre 12 y 70 afios de edad en 1995,

utilizando como fundamento metodoldgico el estudio sobre consumo de drogas efectuado en 1990.

3. Universo y muestra

El universo del estudio estuvo constituido por todos los habitantes de Costa Rica, costarricen-
ses 0 no, con una edad entre 12y 70 afios, residentes en una vivienda y con al menos un afio de habi-
tarla. La muestra se calculé con base en la poblacion estimada para el afio 1995, por la Direccién

General de Estadistica y Censos (D.G.E.C.), tal como se presenta en el cuadro 1:
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Cuadro 1
Distribucion de la muestra de acuerdo con el tamafio poblacional,
segun provincias. Costa Rica, 1995

PROVINCIA POBLACION % n SEGMENTOS
SAN JOSE 851.912 36,4 884 52
ALAJUELA 407.233 17,4 476 28
CARTAGO 271.488 11,6 340 20
HEREDIA 217.659 9,3 289 17
GUANACASTE 152.127 6,5 340 20
PUNTARENAS 248.084 10,6 374 22
LIMON 191.914 8,2 306 18

TOTAL 2 340. 417 100,0 3.009 177

Fuente: Direccidon General de Estadistica y Censos. Proyecciones de poblacién 1950-2025.
San José, C.R.: D.G.E.C., 1988.

El disefio muestral no contemplé las poblaciones privadas de libertad o aquellas que se encon-
traban internadas en centros hospitalarios, asi como tampoco a las personas deambulantes o sin resi-

dencia fija.

Para determinar el total de personas por ser entrevistadas, se establecié un error maximo per-
misible de + 0,02, un porcentaje de rechazo y no respuesta del 4% y un nivel de confianza del 96%'.
La

"El parametro de consumo para la estimacién del tamafio muestral fue la prevalencia de vida de ingestion de alcohol del
afno 1990.
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asignacién del nimero de individuos fue proporcional al tamafio de cada provincia y al grupo de edades

correspondiente.

Figura 1

Distribucion de la muestra por provincias.

Costa Rica, 1995

Alajuela San José
15,1% 29,0%
Cartago
11,5% Limén
10,3%
Heredia
9,8% Puntarenas
Guanacaste 12.7%

11,0%

En la distribucion por provincia, se
asignaron mas segmentos a los lugares
con menor poblacién, como Guanacaste
y Limén. Ademas, se designaron mas
segmentos en las zonas donde se ubican
las 16 comunidades prioritarias definidas
por el gobierno de la Republica en el

Plan de Combate a la Pobreza.

Al igual que en 1990, el disefio de
la muestra exigié el empleo de dos
marcos, uno habitacional y otro por
persona, los cuales estaban basados en
la cartografia y los censos de poblacion
de 1984, actualizados a 1993 por la Di-
reccién General de Estadistica y Cen-

SOS.

Asimismo, en dicho proceso, el cual fue multietapico y probabilistico, las unidades generales

de muestreo fueron la provincia, el segmento, la vivienday la persona (por sexo y edad).

En cada etapa, el muestreo se realizd de la siguientes manera: seleccion aleatoria de los seg-

mentos en cada provincia, seleccidn sistemética de las viviendas (una de cada tres casas, con la prime-

ra seleccionada al azar) y, por ultimo, seleccion de los individuos, segun la cuota por cubrir, por sexo

y
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grupos de edades, de acuerdo con el segmento designado. En este sentido, en cada segmento se obten-
drian aproximadamente 17 entrevistas en tres posibles rondas.

La seleccion de los individuos, segun grupos de edades y sexo, se realizd con base en el si-
guiente detalle:

Cuadro 2
Disefio muestral para la seleccion de los individuos por provincia,
segun grupos de edad y sexo. Costa Rica, 1995.

VARIABLE PROVINCIAS
SAN  ALAJUELA CARTAGO HEREDIA GUANACASTE PUNTARENAS LIMON TOTA
JOSE L
EDAD
12-15 72 40 28 24 34 40 32 270
16-20 123 66 47 40 48 58 51 433
21-25 111 61 43 36 42 48 42 703
26-30 111 60 43 36 40 46 36 372
31-35 96 52 37 32 38 36 28 319
36-40 96 52 36 31 38 36 28 317
41-50+% 129 68 50 42 49 46 42 426
51-60 88 46 34 29 30 36 35 298
61-70 58 31 22 19 21 28 12 191
TOTAL 884 476 340 289 340 374 306 3009
SEXO
Masculino | 434 247 173 145 176 198 158 1531
Femenino | 450 229 167 144 164 176 148 1478
TOTAL 884 476 340 289 340 374 306 3009

* A partir de 41 afios, se amplian los rangos de edad, debido a la reducida cantidad de elementos muestrales.
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4, Instrumento y procedimiento de aplicacién

El cuestionario empleado en esta oportunidad fue basicamente el mismo que se utiliz6 en
1990. Se le agregaron algunos itemes para la exploracion de aspectos perceptuales de los individuos
hacia el tema de las drogas: magnitud del problema, consumo en personas conocidas, conocimiento de
instituciones que trabajan en el campo, eficacia de los programas de prevencién, disponibilidad y
peligrosidad de las drogas, despenalizacién del consumo, legalizacion de las drogas y los posibles
efectos del turismo en la comunidad, entre otros. Paralelamente, se eliminé un nimero reducido de

preguntas que no fueron relevantes en el estudio de 1990.
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Las 139 preguntas del instrumento se encuentran ubicadas en nueve secciones, a saber:

I.  Informacion general (ubicacion, fecha, dia de la semana en que se aplicd el instrumento, caracteristica del
entrevistador y del supervisor).

Il. Informacién sociodemogréfica (incluye los datos sociodemograficos basicos, ademas del pais de origen y
la percepcion del entrevistado sobre el principal problema nacional y el principal problema de la comunidad de
residencia).

I11. Areade salud (practica de ejercicio, ingestion de vegetales y frutas, presencia de problemas de salud duran-
te el Gltimo afio y atenciones profesionales por problemas de salud).

IV. Cafeina (deteccion de consumo, ingesta diaria, molestias asociadas a la supresion).

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

VI. Medicamentos (deteccion de 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).

VII. Alcohol (deteccion de consumo, edad de inicio, historia de consumo, ingesta reciente y sus caracteristicas,
molestias asociadas a la supresion, intentos por cesar el consumo, razones del no consumo, de la cesacion y de
la continuacion). Al igual que en 1990, se incluy6 el cuestionario CAGE" con la finalidad de corroborar los
diagnésticos de alcoholismo.

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

IX. Opinién (criterio del encuestado sobre la peligrosidad de las drogas, la legalizacion de la produccion vy el
consumo, medidas por aplicar a los consumidores, facilidad para conseguir drogas en el pais, conocimiento sobre
amigos o conocidos consumidores, fuentes de informacion sobre el tema, criterio acerca de si el consumo ha
aumentado, efectos del turismo en la comunidad de residencia, conocimiento sobre programas publicos que
atienden este problema y los resultados que se obtienen).

iEste instrumento es breve, de facil aplicacién, muy especifico y sensible para el diagnéstico de alcoholismo en personas
de la poblacién general. El sistema de calificacion establece que dos respuestas positivas, de las cuatro que contiene el
cuestionario, sugieren una posible bebida excesiva o un alto riesgo de alcoholismo, en tanto que tres o cuatro equivalen a
problemas de alcoholismo.
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Varios de los encuestadores y supervisores de campo habian laborado en el estudio de 1990.
Tanto ellos como el personal nuevo participaron en el curso de capacitacion para el manejo del ins-
trumento y la metodologia de la investigacidn. Se realizaron practicas y se reviso y amplio el manual
de aplicacion. La necesidad de propiciar un clima 6ptimo de entrevista gener6 el tratamiento exhausti-

vo de las estrategias tendientes a enfrentar posibles resistencias u ocultamiento de informacion.

Durante el trabajo de campo, el cuestionario se aplicé en una sola ocasion. En el caso de per-
sonas seleccionadas que no pudieron ser entrevistadas la primera vez, se amplio el segmento para
cubrir esa cuota, segun las caracteristicas requeridas. 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, orde-
nados de mayor a menor edad. Posteriormente, con fundamento en las cuotas previstas para cada seg-

mento, se establecia la persona a la cual se le aplicaria el cuestionario.

La casa de inicio en cada segmento se escogio aleatoriamente en el Departamento de Investi-
gacion del ILA.F.A™ El procedimiento establecido indicaba que debia seleccionarse una de cada tres
casas, efectuando el recorrido en frente a la casa de arranque en direccién a la derecha. En caso de no

cubrirse la cuota establecida en una ronda, se permitiria la realizacién de dos adicionales.

Tanto para asegurar la confianza del entrevistado, como para minimizar el ocultamiento de
informacién o la no respuesta, en varias preguntas, especialmente las de drogas, las alternativas de
respuesta se presentaron mediante tarjetas. Ademas, las entrevistas se realizaron en condiciones de
confidencialidad y se procur6 que cada supervisor de campo las asignara con arreglo a ciertas carac-
teristicas del entrevistado. Asi, en algunos casos convenia que el encuestador fuera del mismo sexo,

con el propdsito de facilitar confianza y evitar conflictos con terceros.

i) os mapas de todos los segmentos se obtuvieron en la D.G.E.C. y fueron actualizados en una etapa previa al trabajo de
campo.
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Después de las entrevistas del dia, las cuales se efectuaron entre los meses de marzo y junio
de 1995, el supervisor revisaba cada formulario para cerciorarse de que estuviera completo y sin erro-
res. La segunda revision se efectu6 en el Departamento de Investigacion del 1.A.F.A., en forma parale-

la al proceso de codificacion.

Se logro entrevistar al 97,1% de la poblacidn estudiada. En el 98,7% de los cuestionarios, los

entrevistadores percibieron que las respuestas obtenidas podian considerarse sinceras.

La confiabilidad del instrumento, estimada mediante la formula de Kuder-Richardson para las
secciones de consumo e informacion sociodemogréafica, fue adecuada, por cuanto se estableci6 en
0,68.

5. Definicion de términos
5.1 Abstemio: individuo que nunca ha consumido bebidas alcohdlicas u otras drogas.

5.2 Bebedor moderado: individuo que consume menos de 100 mililitros (ml) del alcohol
absoluto si es var6n (menos de 60 ml si es una mujer) en la ocasion que tomo (sentada), dos veces 0

menos al mes.

5.3 Bebedor excesivo: individuo que consume méas de 100 ml del alcohol absoluto si es

varén (mas de 60 ml si es una mujer) en la ocasion que tomd ( sentada), dos 0 mas veces al mes.

5.4 Alcohdlico: individuo que presenta incapacidad de abstenerse del consumo de bebidas
alcoholicas o de detenerse cuando las consume, asi como sindrome de privacién mayor (trémor, aluci-

nosis, convulsiones tipo gran mal, psicosis alcoholica o delirium tremens).
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5.5 Exbebedor: individuo bebedor moderado, excesivo o alcohodlico que tiene al menos un
afio de no ingerir bebidas alcoholicas. Incluye, también, a aquellas personas cuya ingesta anual no

ocurre en mas de cinco ocasiones, sin llegar a la embriaguez, y tienen méas de un afio de no tomar.

5.6 Embriaguez: “Se habla de embriaguez leve cuando la concentracion de alcohol en la
sangre oscila entre 30 y 60 miligramos (mg) (dos a tres tragos de destilado o dos a tres botellas de
cerveza) consumidos en una hora y cuyas manifestaciones principales son sensacién de calor leve,
ligera extroversion y placer, sensacion de alerta y disminucién de las preocupaciones. Una ingestion
de 90 mg de alcohol (cuatro tragos o cervezas) en una hora equivale a embriaguez media y un consu-
mo mayor puede conducir a embriaguez aguda. A partir de 150 mg (seis o siete tragos o cervezas), se

presentan distintos grados de intoxicacion™

5.7 Crisis etilica: se refiere a la ingestion de bebidas alcohélicas durante un periodo de dos

0 mas dias seguidos, llegando a la embriaguez.

5.8  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.

5.9 Poblacion en alto riesgo de presentar problemas de alcoholismo: en este estudio, este

grupo esta constituido por los bebedores excesivos.

5.10 Consumo moderado de café: consumo diario inferior a 250 mg de cafeina 0 menos de tres

tazas de seis onzas cada una.

5.11 Consumo excesivo de café: consumo diario igual o superior a 250 mg de cafeina, es de-

cir, tres 0 mas tazas de seis onzas cada una.

5.12 Prevalencia de vida: se refiere a la proporcion de sujetos, con respecto a la muestra total

gue han consumido una droga alguna vez.
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5.13. Prevalencia de Gltimo afio (o consumo reciente): resulta de dividir el total de la pobla-
cién que consumio una droga durante el Gltimo afio entre la muestra total. En los cuadros que se presen-
tan en este estudio, la prevalencia de Gltimo afio contiene, ademas, la informacién correspondiente a

consumo de Ultimo mes."

5.14 Prevalencia de Gltimo mes (consumo actual o activo): corresponde a la proporcién de indi-
viduos que consumieron alguna droga durante el Gltimo mes e integra el consumo de las Gltimas 24 horas,

la Gltima semana y mas de una semana pero menos de un mes.

5.15 Incidencia: la incidencia se refiere al nimero de usuarios nuevos en un periodo de tiempo
determinado (un afio en esta investigacién). Es la razén entre el nimero de individuos que experimenta-
ron con alguna droga por primera vez en el afio anterior a la aplicacion del instrumento, y el total de la

poblacion en riesgo, entendida como la poblacién no consumidora.

5.16 Tranquilizantes (menores): son medicamentos de uso controlado que se utilizan para dis-
minuir la ansiedad o inducir el suefio. Este estudio contempla s6lo las benzodiacepinas (requieren receta

especial para su venta), tranquilizantes con un alto potencial adictivo.

5.17 Estimulantes: en esta investigacién, se consideraron Unicamente algunos anfetaminicos 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 sustancias con potencial de generar
adiccion y se requiere receta médica especial. La tiamina-cafeina, por otra parte, es de venta libre y se

utiliza para aumentar la actividad y disminuir el suefio.

5.18 Opiaceos: este estudio incluye solamente el consumo de codeinay morfina; no obstante, la
primera registré un consumo significativamente mayor. 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

" El consumidor de mas de un mes pero de menos de un afio es un consumidor reciente, no activo.
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intenso y cronico. La codeina no requiere prescripcion y se usa para eliminar la tos y para disminuir el

dolor.

5.19 Intento por dejar una droga: designa, basicamente, una accion, por pequefia que fuere,
mas que una intencién o deseo. Se orienta hacia el logro de una abstinencia, la cual puede haber culmina-

do en éxito o en fracaso.

5.20 Zonaurbana: se refiere a casas aglomeradas en cuadrantes, con calles, aceras y todo tipo

de servicios urbanos, como luz, agua, buses, etc.

5.21 Zonarural: se refiere a casas diseminadas, localizacion de viviendas en unos pocos cua-

drantes, presencia de actividades agricolas y algunos servicios basicos.

5.22 Marginal: se refiere a las condiciones deplorables de vida, econémicas y sanitarias, en el

medio rural y en el urbano.

5.23  Nivel de ingresos familiares: se calculd con base en el valor aproximado de la canasta
béasica, en colones corrientes, correspondiente al primer trimestre de 1995. Para ello, se tomaron los da-
tos sobre costo de la canasta bésica desde 1984 hasta 1994" y se realiz6 una proyeccion a 1995 mediante
la férmula de interpolacion de Gregory-Newton. Al resultar una canasta con un monto de ¢ 50,508, se

establecieron los siguientes niveles de ingreso familiar:

Niveles bajos de ingreso: Menos de ¢50.000.
Niveles medios de ingreso:  de ¢50.000 a ¢150.000

Niveles altos de ingreso: Mas de ¢150.000.

¥ Los datos se tomaron del documento Costa Rica: tendencias sociodemogréficas, econémicas y ambientales,
1980-1994, del Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica, 1995.
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5.24 Catolico practicante: es aquella persona que asiste regularmente (por lo menos tres veces

al mes) a oficios religiosos, se confiesa 'y comulga.

5.25 Cristiano o protestante: incluye a evangélicos, adventistas, atalayas, iglesia de los santos

de los ultimos dias y otros.

5.26 Ejercicio fisico: en este estudio, equivale a cualquier actividad fisica en la cual se dedi-
can, 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.

5.27 Sector primario: incluye aquellas actividades que implican la extraccién o explotacion de

un recurso (agricultura, pesca, caceria y trabajos asimilados).

5.28 Sector secundario: comprende las actividades de manufactura relacionadas con la pro-

duccién o fabricacidn de bienes, asi como otras actividades relacionadas.

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

5.30 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 cin-
cuenta viviendas. En este estudio, se emple6 la segmentacion efectuada en 1994 por la Direccion Ge-
neral de Estadistica y Censos.

5.31 Drogas legales: el tabaco, bebidas alcoholicas, cafeina y medicamentos de consumo

restringido.

Y Equivalen, aproximadamente, a US$ 300, al tipo de cambio de abril de 1995.
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5.32 Drogas ilegales: drogas cuyo consumo se penaliza: marihuana, cocaina, heroina y

crack, entre las mas conocidas.

6. Caracteristicas de la muestra

Un 95% de los entrevistados era costarricense. El resto (4,6%) era originario de Centroaméri-

ca 0 México y sélo una pequefa fraccion agrupaba a sujetos de otros paises.

En el cuadro 3, se aprecian las principales variables sociodemogréficas de la muestra en estu-
dio.

Cuadro 3
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra del “Estudio nacional sobre consumo de drogas”
Costa Rica, 1995

VARIABLE VALORES PORCENTUALES (%)
SEXO
Masculino 49,8
Femenino 50,2
EDAD
12-14 6,50
15-19 13,90
20-24 12,70
25-29 11,70
30-34 11,80
35-39 10,10
40-44 8,60
45 - 49 5,60
50 - 54 6,60
55 -59 4,40
60 - 64 4,40
65-70 3,60
ESTADO CIVIL
Soltero 36,20
Casado 47,60
Viudo 2,10
Divorciado 1,60
Union libre 11,00
Separado 1,50
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continuacion cuadro 3

VARIABLE

VALORES PORCENTUALES (%)

OCUPACION
Sector primario
Sector secundario
Sector terciario
Estudiante
Ama de casa
Otro

RELIGION
Catdlico practicante
Catolico no practicante
Protestante
No tiene
Otra

PROVINCIA

San José
Alajuela
Cartago
Heredia
Guanacaste
Puntarenas
Limon

ESCOLARIDAD
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitaria incompleta
Universitaria completa
Parauniversitaria
Sin educacién formal

12,8
11,0
19,0
13,7
359

7,6

64,5
13,8
15,0
59
0.8

29,0
15,6
115

9,8
11,0
12,7
10,3

21,2
31,5
23,6
8,9
52
3,5
13
4,7
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Un 1,8% de la muestra corresponde a comunidades marginales (entre las que se encuentran las
dieciséis comunidades

prioritarias definidas por

Figura 2 .
. : el Gobierno). De este
Distribucion de la muestra por zona.
Costa Rica. 1995 porcentaje, el 1,3% co-
Urbana rresponde a comunida-
51,3% des rurales marginales.

Rural
48,7%

7. Limitaciones del estudio

Este tipo de investigacion produce estimaciones sobre consumo de drogas basadas en los
informes que brindan personas con un afio 0 méas de residir en una vivienda. En general, los datos
gue se obtienen son fidedignos y se ajustan a la realidad; sin embargo, los estudios de esta naturaleza

no estan exentos de ciertas limitaciones.

Una primera limitacion, apuntada universalmente®, se relaciona con el hecho de que la infor-
macion se obtiene mediante reporte personal, en cuyo caso se debe confiar en la honestidad y la me-
moria del entrevistado. Segun Van Hasselt et al*, los consumidores de drogas, y los que abusan de

ellas,
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tienden a mostrar reportes bastante confiables. Otros autores® consideran que, en el publico en ge-
neral, son esperables ciertos errores de no respuesta, razon por la que han profundizado en el desarro-
llo de modelos tendientes a disminuir los sesgos de respuesta. En relacién con lo anterior, en la
presente investigacion se establecio que el instrumento tiene un adecuado nivel de consistencia inter-
na, como se apuntd en una seccidn anterior, y practicamente todos los encuestadores percibieron que

las respuestas brindadas por las personas entrevistadas eran sinceras.

Considerando los problemas que pudiera generar este procedimiento de recoleccion de infor-
macién, se buscd minimizar los errores mediante el desarrollo de estrategias adecuadas de entrevista,

con especial énfasis en una buena formulacion de las preguntas.

Existe la dificultad de que, por tratarse de una encuesta transversal y no longitudinal, la entre-
vista sélo se efectla en una oportunidad, lo que impide determinar cémo evoluciona el consumo en

ciertos grupos humanos.

Otro factor limitante se present6 durante el desarrollo del trabajo de campo, especificamente
en el momento de la aplicacién de los cuestionarios. Segun se practicd en 1990, la factibilidad de visi-
tar una vivienda hasta varias veces si el sujeto por entrevistar no se encontraba, se vio truncada en
1995 ante la imposibilidad de laborar més alla de las diciséis horas, dadas las disposiciones adminis-

trativo-legales del Gobierno, situacién que afectd dos terceras partes de la labor de campo.

Ademés, algunos problemas de orden administrativo, fuera del control de los investigadores,
hicieron que el trabajo de campo, previsto para desarrollarse durante un periodo de dos meses, se ex-
tendiera hasta casi tres meses y medio. Aunque una mayor duracion del trabajo de campo no entrafia
por si mismo un obstaculo, la disposicion y las expectativas del personal de campo, asi como su moti-

vacion, si pudieron verse afectadas.
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Una dltima limitante se relaciona con el hecho de que, por tratarse de una encuesta de hoga-
res, supone la exclusion de ciertas subpoblaciones, como los pacientes internados en hospitales, los
sujetos que reciben atencidn especializada en otros centros de tratamiento, y la poblacion deambulante

y sin residencia fija, entre otras.
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RESULTADOS

1. Aspectos generales
1.1 Mencidn de problemas de salud

La mayor parte de la poblacién (55%) indicé que no tenia problemas de salud. De aquellos
que respondieron positivamente, mas de la mitad (58,2%) refiri6 que padecia problemas cardiovascu-
lares, en tanto que las afecciones respiratorias y digestivas fueron mencionadas por un 4,3 y un 7,3%,
respectivamente. Sélo cuatro sujetos (0,1%) mencionaron que presentaban problemas de alcoholismo;
sin embargo, un 2,2% reporté que habia sido internado por estos problemas y un 3% indicé que habia
recibido algun tratamiento por ellos, lo cual pone de manifiesto las dificultades que experimentan

muchas personas para reconocerse como alcoholicas.

Entre las personas que reportaron presentar depresion y ansiedad como problema principal de
salud (2,3%), se hallé que este fue significativamente mas frecuente entre mujeres, casadas, amas de
casa y con edades entre 31 y 50 afios. Estos resultados coinciden con los encontrados por Miguez y

Pecci® en diez ciudades del Paraguay.

Seis de cada diez personas manifestaron que habian sido atendidas por un profesional o prac-
ticante de la salud en el dltimo afio. Cuatro de ellas consultaron a un médico y una a un médico espe-
cialista. De las personas que acusaron problemas de salud como los citados en el parrafo anterior, la
gran mayoria (cifras promedio superiores al 80%) fue atendida por dichos profesionales, con excep-
cién de quienes tenian problemas de alcoholismo, en los cuales la frecuencia de atencién fue menor.

De todas las personas que consultaron a algun practicante de la salud, la mayor parte eran mujeres.
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Un elemento importante por destacar dentro de este apartado es la presencia de estados de
tensidn o estrés (intensas preocupaciones 0 agotamiento por exceso de trabajo o estudio) durante el
ltimo afio, los cuales, aparentemente, no fueron considerados, por las personas entrevistadas, como

problemas de salud y, por consiguiente, tampoco los mencionarion.

Llama la atencion que
mas de un 50% de la poblacion
reconoce estar sometida a esta-

Figura 3 dos de tension o estrés con una
Frecuencia de estados de tension o estrés
durante el dltimo afo.
Costa Rica, 1995

frecuencia semanal de al menos
una o dos veces, Yy gque mas de
una cuarta parte lo experimenta

mas de tres veces por semana

50 més veces semana 13,1% (ver figura 3). Este fendmeno es

34 veces semana 13,0% mas frecuente en la zona urbana

Nunca 40,3% y, en el nivel nacional, significa-
1-2 veces semana 17,3% tivamente mayor en los indivi-

duos de 20 a 40 afios de edad,
1vezal mes 16,3% . i
predominantemente mujeres. Su
asociacién con el consumo ac-
tual de alcohol, tabaco y mari-
guana es débil; no asi con el de

cocaina y crack, con respecto al



27 Consumo de drogas en Costa Rica, 1995.

cual mas cantidad de personas respondid estar sometido a una gran tensién cotidiana. Los estados de
tension con frecuencia semanal de al menos una vez se hallaron, predominantemente, entre funciona-
rios del sector terciario (49,1%) y amas de casa (44%) (p=0,00005).

En general, mas de una tercera parte de las personas que habitualmente experimentan estados
de tension no consulta a profesionales de la salud, de ninguna especialidad. Asimismo, dos tercios de
los que reportaron estados de tension muy frecuentemente, no eran proclives a la practica de ejercicio

fisico.
1.2 Ejercicio fisico

Al igual que en 1990, Ia Figura 4

practica de ejercicio fisico'" en 1995,  Distribucion porcentual de la muestra segin
frecuencia de practica de ejercicio fisico.

por parte de la poblacion de 12 a 70 )
Costa Rica, 1995.

afios, se presenta como una actividad
gue desarrolla mas del 40%. En am-

bos periodos, dicha actividad fue ejer-

3-4 veces semana 1-2 veces semana
8,8% 21,4%

cida a diario o casi a diario por una de

5 6 mas veces semana

13,5%
1 vez al mes

2,9%

cada cinco personas.

En 1995, se hallaron impor-
tantes diferencias por zona y por sexo Nubea
(p=0,0000). La préctica de actividad e
fisica con fines de mejoramiento de la

salud y/o estética corporal fue mayor

Vil E] ejercicio fisico se definié en esta investigacién como cualquier actividad fisica para la cual se dedica un minimo de
quince minutos por jornada, dos o mas veces por semana, con una intencionalidad orientada al mejoramiento de la salud o
a la estética corporal.
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en la zona urbana que en la rural y méas frecuente entre varones que entre mujeres, principalmente sol-

teros.

En relacion con la edad, la practica de ejercicio tres 0 mas veces por semana fue mayor en el
grupo de 15 a 24 afios (34,4% de los que se ejercitaban con esta frecuencia) y tiende a disminuir con-
forme aumenta la edad. EI grupo en el cual se reporto la frecuencia mas baja de ejercitacion fisica, o
la ausencia de esta, fue en el de 30 a 50 afios (41%). La asociacion entre la edad y la frecuencia de

ejercicio fisico es estadisticamente significativa (p=0,0000).

El consumo reciente de drogas fue menos frecuente entre los sujetos que practicaban ejercicio

fisico tres veces 0 mas por semana.

Por otra parte, la ingestion de productos fruticolas y verduras fue significativamente mayor en
aquellas personas habituadas a la préactica frecuente de ejercicio fisico, cuya frecuencia, también, tien-

de a ser mayor en grupos con ingresos familiares altos y medios, segun se aprecia en el cuadro 4 .

Cuadro 4
Frecuencia de ejercicio fisico en la poblacién de 12 a 70 afios,
segun nivel de ingresos familiares.
Costa Rica, 1995.
(Valores porcentuales)

NIVEL DE PRACTICA DE EJERCICIO FISICO TOTAL
INGRESO Nunca° Mucho®e Pocoeee
Bajo 63,5 20,2 16,3 100
Medio 44,6 23,0 32,4 100
Alto 355 25,2 39,3 100
p=0,0000

°  Comprende la ausencia total de ejercicio o su practica con una frecuencia de una vez al mes.
22 Incluye la préctica tres 0 mas veces por semana.
20 Hace referencia a la practica una vez por semana.

2. Percepciones sobre aspectos diversos
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2.1 Opinidn sobre los problemas del pais y de la comunidad

La poblacion nacional percibe, como principal problema del pais, el costo de la vida (35,1%)

y, en segundo lugar, el consumo de drogas (29,9%), segln se observa en la figura 5. Esta Gltima cate-

goria incluye el consumo pro-
piamente dicho (24,9%), el
trafico (4%) y la produccién
(1%). Estas percepciones son
similares a las encontradas en
el estudio de 1990, con la dife-
rencia de que el porcentaje
atribuido al consumo de drogas
aumenté en casi diez puntos en
1995; es decir, se fortaleci6 e
increment6 el criterio en los
entrevistados acerca del pro-
blema del consumo de drogas
en el pais. Asimismo, la per-
cepcion acerca del problema
del alcoholismo mantiene el
tercer lugar, al igual que en
1990, con un 7,4%.

Cuando se analizan

estas percepciones por sexo, se

Figura 5
Distribucion porcentual de la poblacion de
12 a 70 afios, segun opinion acerca
del principal problema del pais.
Costa Rica, 1995.

Tipo de problema

/| | |
|35,1
Costo de vida
I 29,9
Drogas
7,4
Alcoholismo
7
Corrupcién
6,9
Delincuencia
4
Vivienda
3,2
Violencia familiar
Otros !

0 10 20 30 40
Valores porcentuales

observa que en 1995, m&s mujeres que hombres consideran el problema del consumo de drogas como

el mas importante.
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Tanto en 1990 como en 1995, se determind que el grupo de 12 a 14 afios es el que le asignd
mayor importancia al consumo de drogas. En el presente estudio, ese porcentaje fue de 40,2%, en tanto
gue en 1990 fue de 27,2%. Esta percepcién muestra que los jovenes, a diferencia de los adultos,

posiblemente identifican una situacion que esté mas cerca de su realidad (p=0,0000).

Por provincias, se hallaron diferencias significativas, de manera que, en Limdn, se encontro
gue un 33,6% de las personas sefialo las drogas como principal problema. Esta apreciacion es intere-
sante por ser la provincia de Limén, presuntamente, uno de los principales puertos maritimos y el lugar

en el que se producen y trafican importantes cantidades de drogas.

Al analizar los problemas del pais por zonas, tipo de religion y escolaridad, la percepcion es
similar, pues se presenta el costo de la vida como principal problema y, en segundo lugar, el consumo

de drogas.

Otro aspecto interesante es la relacion que existe entre la percepcion de las personas entrevis-
tadas en cuanto a los problemas del pais y el hecho de si han consumido o no algun tipo de droga. En
este sentido, se encontrd que los no fumadores de tabaco y los no consumidores de alcohol le atribu-
yen un porcentaje mas elevado (26,9 y 27,6%, respectivamente) al problema del consumo de drogas

(p=0,0000). Igual fue la percepcion encontrada en 1990.

Cabe destacar que la percepcion acerca del principal problema nacional es similar a las opi-
niones de los encuestados sobre los principales problemas de su propia comunidad. Se apuntan, en
orden de importancia, el costo de la vida (28,2%), el consumo de drogas (15,1%) y el alcoholismo
(15,4%). No se hallaron diferencias significativas al analizarse las opiniones entorno a los problemas

del pais o de la comunidad.

Esta situacion es coherente también con los hallazgos de la encuesta de opinién publica lleva-

da a cabo en el segundo semestre de 1995 por la firma de Borge y Asociados*", en la cual el publico

vill) os datos se tomaron del documento no publicado sobre la encuesta de opinién pablica del 1° de setiembre de 1995.



31 Consumo de drogas en Costa Rica, 1995.

identifico el costo de la vida como el problema actual mas grave de Costa Rica (20%), seguido por la
delincuencia (16%) y la drogadiccion (14%). Cuando se preguntaron las razones por las cuales habia
aumentado la delincuencia, se sefialaron las drogas en primer lugar, luego la pérdida de valores y, por
Gltimo, el sistema penitenciario. En el presente estudio, segln se detallard posteriormente, el 10% de
las personas que estiman que el consumo de drogas ha aumentado en Costa Rica lo hace con funda-

mento en gue ha habido un incremento de la delincuencia.

En sintesis, se puede concluir que los problemas del pais y de la comunidad mencionados por
la poblacién en 1990 y en 1995 son indicadores de que, tanto los problemas econémicos como los
sociales, las drogas entre ellos, son de trascendencia para las personas. En ambos periodos, destacaron
los mismos asuntos; sin embargo, en esta oportunidad, los porcentajes han aumentado, lo cual significa
gue cada dia se identifican en forma mas clara los aspectos socioeconémicos que pueden estar afec-

tando al individuo en particular y al pais en general.

2.2 Drogas conocidas

La exposicion de las personas al tema de las drogas ilicitas es muy elevada. Practicamente,
toda la poblacién ha oido hablar de alguna de ellas, especialmente de la mariguana. La cantidad de
informacion que se difunde por los medios de comunicacion es abundante, aunque su grado de calidad

es relativamente pobre.
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Segun se aprecia en la figura 6, de 1990 a 1995 la variante mas importante se presenta con
respecto al crack, sustancia cuyo consumo, como se analiza méas adelante, ha tenido una rapida evolu-
cion durante el quinguenio. A finales de la década anterior y principios de la actual, su consumo es-

taba localizado en sectores minoritarios.

De las perso-

Figura 6
Droga acerca de la cual las personas nas gue mencionaron la
han escuchado mas. ) .
Costa Rica, 1990-1995 mariguana, la cocaina y
el crack como las dro-
gas sobre las cuales
1990 1995 , ,
habian escuchado mas,
Mariguana Mariguana la mayor parte se ubica
34,7% Cocaina 33,4% en el rango de 12 a 20
17,6%
Cocaina afios de edad, seguido
29,0% Otras | Otras
4,1% 1,5% por el grupo de 21 a 30
Crack x
afios, dentro del cual
Todas 14,3% Todas
32,2% 33,2% predominan las perso-

nas que se desempefian

como amas de casa.

En el cuadro 5 se ponen de relieve algunas diferencias significativas segun el nivel de ingresos

familiares de la muestra.
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Cuadro 5
Droga acerca de la cual las personas han escuchado mas,
segun el nivel de ingresos familiares.
Costa Rica, 1995.
(Valores porcentuales)

NIVEL DE DROGA TOTAL
INGRESOS | Mariguana  Cocaina Crack Todas Otras
Bajos 39,2 17,6 141 27,3 1,8 100
Medios 24,4 17,5 16,0 41,4 0,7 100
Altos 147 20,9 9,8 54,6 --- 100
p=0,00000

2.3 Fuentes de informacién sobre drogas

La mayor parte de las personas (72,2%) obtiene la informacion sobre las drogas por conducto
de los medios de comunicacion colectiva. No obstante, sobresalen algunas diferencias significativas.
De los 25 afios de edad en adelante, se observa una mayor propensién a obtenerla por dichos medios,
en comparacion con lo que sucede con el grupo de 12 a 24 afios, en el cual una mayor cantidad de
personas menciond que obtenia la informacion mediante instituciones y material impreso (p=0,0000).
Cabria entonces preguntarse si la calidad y la cantidad de informacion obtenida es superior en uno u
otro grupo, es decir, entre quienes se informan por los medios y quienes lo hacen mediante material

impreso y por instituciones.
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En comparacion con los varones, un mayor nimero de mujeres tiende a obtener la informacién
sobre drogas por via de los medios de comunicacion que por sus amistades (p=0,0000), como suele

suceder con los primeros.

La posibilidad de recibir informacion sobre drogas por conducto de instituciones o de material
impreso es menor en la zona rural que en la urbana, y mayor entre estudiantes con educacién secunda-

ria (completa o incompleta) que entre universitarios y parauniversitarios.

2.4 Drogas mas peligrosas

Segun el criterio de la poblacion nacional, las drogas mas peligrosas son el "crack”, la cocai-
nay la mariguana En relacion con el “crack”, la asignacion de peligrosidad es mayor en la zona ur-
bana que en la rural (p=0,0000). La peligrosidad asignada al "crack", en comparacion con la atribuida
al clorhidrato de cocaina, es semejante cuando el analisis se realiza por sexo, raza y religién. Sin
embargo, los catélicos practicantes constituyen el grupo que, mayoritariamente, visualiza la mariguana
como la droga mas peligrosa. La proporcién de individuos que percibe el alcohol como la droga mas
peligrosa es reducida y se destacan los que pertenecen a religiones diferentes de la catdlica y a catdli-

COS no practi cantes.
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Figura 7

Drogas mas peligrosas segun los entrevistados.
Costa Rica, 1995
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Después de los 30 afios de edad, es significativamente menor la cantidad de individuos que
perciben el "crack" y la cocaina como las drogas mas peligrosas. La adjudicacion de peligrosidad a
las drogas ilicitas, por lo tanto, tiende a ser mayor en el grupo de 30 afios y menos, catélico practican-
te, especialmente las personas entre los 12 y los 20 afios, con educacion primaria o secundaria.



Consumo de drogas en Costa Rica, 1995 36

Aunque no se hallaron diferencias significativas segln el ingreso familiar de los individuos
encuestados, el cuadro 6 revela que menos personas con ingresos altos asignaron a la mariguana la

mayor peligrosidad, en tanto que, dentro de este mismo grupo, se adjudicé mayor peligrosidad al

"crack™.
Cuadro 6
Criterio de la poblacién en cuanto a la droga mas peligrosa,
segun nivel de ingresos familiares.
Costa Rica, 1995
(Valores porcentuales)
NIVEL DE DROGA TOTAL
INGRESOS | Mariguana Cocaina "Crack™ Heroina Inhalables Otras
Bajos 27,4 28,1 28,8 3,8 0.5 11.4 100
Medios 14,9 31,1 39,4 7,3 1,0 6,4 100
Alto 9,8 27,0 45,4 9,2 1,2 7,4 100

En otras poblaciones, como la peruana, se han efectuado hallazgos similares’ con las variantes

propias de su realidad. Se ha considerado como droga més peligrosa la PBC™, seguida por la cocainay

la mariguana, en proporciones que van desde el 38,4 hasta el 13,4% .

Pese a que en general, la asignacion de peligrosidad hacia el alcohol y el tabaco es muy baja,

tiende a disminuir conforme aumenta la edad del individuo. Un estudio realizado entre poblacion es-

tudiantil peruana® revel6 que la asignacion de peligrosidad hacia dichas drogas no sélo era muy baja,

sino que, segun el criterio de los entrevistados, estas drogas no tenian efectos perjudiciales En Costa

Rica, sélo un 0,4% de la poblacion en el presente estudio menciond el tabaco como la droga mas peli-

grosa.

X pasta basica de cocaina. La PBC y el "crack" son similares en su accion.
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2.5 Legalizacion de las drogas

Practicamente, la

totalidad de las personas L _ Figura 8 o

P Criterio de los entrevistados acerca de la legalizacion del
es contraria a la idea de consumo de drogas.
legalizar las drogas”. Costa Rica, 1995

Esta situacién, que po-
Psicotrop. 0,2%

dria generalizarse a gran Cocaina 0,2%

Todas 0,3%

parte de los paises lati-

noamericanos, se aseme-

Mariguana

ja concretamente a la 0,93%

descrita por Ferrando et
al® con respecto a la po-

blacién urbana del Peru.

Sobre el tema de la legalizacion se ha debatido poco en Costa Rica, si se compara, por ejem-
plo, con algunos paises europeos y andinos (Colombia, Perd, Bolivia), en los cuales el problema se
plantea desde diferentes angulos y con una frecuencia relativamente elevada. Cabria preguntarse si los
resultados obtenidos en el presente estudio son reflejo de esa situacion o si, por el contrario, son una
manifestacion de un nivel de conocimiento determinado, al menos entre quienes apoyan la legaliza-

cién, dada su

* A los entrevistados se les indicé que por legalizacion debian entender la posibilidad de que las personas puedan adquirir y
consumir drogas en cualquier lugar sin ser objeto de detencion o de cualquier medida represiva. Ademas, el concepto de
legalizacion se amplié al suponer una accion del Estado orientada a vigilar la libre comercializacién de las drogas y cuidar
de la calidad de éstas, su produccién, distribucién e importacién; todo como parte de una estrategia alternativa, es decir,
diferente de las acciones represivas tradicionales para enfrentar el problema.
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inclinacion hacia la mariguana. Quienes estan a favor de la legalizacion, son principalmente varones
(p=0,02) de la zona urbana, catélicos no practicantes o sujetos sin religion, entre 21 y 38 afios, con

educacion secundaria o universitaria y ubicados dentro del sector laboral terciario.

2.6 Facilidad para conseguir drogas: el tema de la disponibilidad.

Segln se ha demostrado en estudios nacionales realizados en poblaciones estudiantiles'®**,

existe la idea generalizada de que conseguir mariguana y cocaina es una tarea facil, sin que esto esté
necesariamente relacionado con la practica de consumo. En los estudiantes universitarios de centros de

educacion superior estatal,
Figura 9 A B
Opinién de los entrevistados de la facilidad para por ejemplo, mas de dos terce-
conseguir drogasy lasrazones por las cuales

estiman que es algo facil. ras partes opinan en ese senti-
Costa Rica, 1995.

do con respecto a la cocaina,
en tanto que 8 o mas de cada
diez lo hace con respecto a la

mariguana. Una proporcion

Otras razones
Segtn las noti

rornoco cons - MAyor de estudiantes de Ulti-

mos afos de ensefianza media

Dificil - Facil
5,4% 94,6% Por el trafico y
consumo

considerd, en 1993, que la

consecucién de cocaina era

una labor sencilla (75%), en
tanto que casi 9 de cada 10
opinaron lo mismo en relacion

con la mariguana.
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La cantidad de personas gue opinaron que conseguir drogas es facil (p=0,00016) es signigica-

tivamente mayor en la zona urbana que en la rural.

2.7 Opiniones sobre el consumo de drogas en el pais.

La mayor parte de las personas (85,7%) es del criterio que el consumo de drogas ha aumenta-
do en el pais. De ellas, un niumero significativamente mayor corrresponde a la zona urbana, mientras
gue en la zona rural es mayor la cantidad de personas que opinan que el consumo ha experimentado
una reduccion (p=0,00000).

Las personas que observan un aumento en el consumo son predominantemente individuos
divorciados o casados, con educacion universitaria, y con edades inferiores a los 30 afios (p=0,0000).
Dicho aumento lo atribuyen a la observacién de un nimero cada vez mayor de traficantes y de adictos
(segln informa el 47,7%) y en virtud de lo que ven y oyen en las noticias (34,4%). Una de cada diez

personas menciond que el aumento en el consumo de drogas es resultado de la delincuencia.
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Acerca de las medidas por tomar con los consumidores habituales de drogas ilegales, la pobla-

cion estima como Gptimas las medidas curativas, segin se observa en la figura 10. Esta opinidn es

semejante a la encontrada
entre la poblacion urbana
del Pert en 1992%,

Es interesante ob-
servar e, incluso, puede
estimarse como un logro,
que en el nivel general las
personas consideren gque a
los consumidores habitua-
les deben ofrecérseles me-
didas curativas (53,8%) y
oportunidades de trabajo
(21,3%), méas que la priva-
cion de su libertad (7,2%) o

la imposicion de multas

Figura 10

Criterio de los entrevistados sobre las medida
portomar con los consumidores de drogas.
Costa Rica, 1995.

Trabajo
21,3%

Carcel/multas
9,6%
Otras
2,7%

Curativas Preventivas
53,8% 12,6%

(2,4%). Las medidas preventivas fueron citadas por mas personas de la zona rural que de la urbanayy,

en general, por individuos de 12 a 20 afios con ensefianza primaria (p=0,0000).
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2.8 Opiniones sobre el consumo de drogas entre personas conocidas.

Una experiencia previa de investigacion, llevada a cabo en estudiantes costarricenses de dé-

cimo y undécimo afios™, reveld que casi tres cuartas partes desconocia si sus compafieros consumian

drogas ilicitas y sélo un
0,05% indico gue dicha préac-
tica estaba presente en mu-

chos compafieros.

En la poblacion ge-
neral costarricense, ocurre
un fendémeno diferente con
respecto a las categorias an-
tes mencionadas: s6lo un
0,2% acus6 desconocimiento,
en tanto que un 15% opto por
la categoria muchos (véase la
figura 11).

En cuanto a quienes

Figura 11

Criterio de los entrevistados acerca de la cantidad de sus conocidos

gue consumen drogas, por zona.
Costa Rica, 1995.

(Valores porcentuales)
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creen que muchos de sus amigos o conocidos consumen drogas, es significativamente mayor la canti-

dad de personas de zonas urbanas que de rurales (p=0,0005). Asimismo, casi la mitad de las personas

con esa opinion se ubican en el grupo de edad de 21 a 39 afios (p=0,004).

Entre aquellos que optaron por la categoria muchos, un 67,6% corresponde a consumidores de

alcohol durante el ultimo afio (p=0,046), 21,7% de mariguana y 40% de cocaina. De los consumido-

res activos de mariguana y cocaina, un 70 y un 50%, respectivamente, manifestaron que muchos de

sus amigos o conocidos consumen drogas. Lo anterior corrobora la idea de que los grupos de referen-

cia de
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los consumidores activos de drogas posiblemente son otros consumidores. En el caso contrario, tam-
bién es muy elevada la probabilidad de que una persona que nunca ha consumido drogas (licitas o

ilicitas) reporte que ninguno o pocos de sus conocidos lo hacen (p=0,0000).

Las provincias en las cuales un mayor nimero de personas estima que muchos de sus conoci-
dos o amistades consumen drogas ilicitas son Limdn y Guanacaste (en particular en zonas urbanas),
segun se aprecia en el cuadro 7. El agrupamiento de las categorias pocos y muchos revela que al me-
nos una tercera parte de la poblacién nacional manifiesta tener entre sus conocidos y amigos algin

consumidor de drogas.

Cuadro 7
Distribucion porcentual de la muestra seguln su criterio acerca de la
cantidad de amigos o conocidos que consumen drogas ilegales.
Costa Rica, 1995.

PROVINCIAS NINGUNO POCOS MUCHOS TOTAL
San José 52,6 32,8 14,6 100
Alajuela 63,7 25,7 11,6 100
Cartago 61,5 26,9 11,6 100
Heredia 59,9 30,3 9,8 100

Guanacaste 56,1 23,4 20,6 100
Puntarenas 63,2 23,1 13,7 100
Limon 44 .4 31,1 24,5 100

p=0,0000
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2.9 Conocimiento de instituciones y programas

Un 57,6% de los entrevistados conoce instituciones que trabajan en el tema de las drogas. De
estos, dos terceras partes residen en zonas urbanas (p=0,0000); en general, son menores de 38 afios y
con educacion secundaria y universitaria. A partir de los 39 afios de edad disminuye significativa-

mente el conocimiento sobre este tipo de instituciones.

Las instituciones mas conocidas por los entrevistados son los Hogares CREA y el 1. A.F.A.
Esta ltima entidad fue mencionada por el 26,3% de la poblacion. Es posible especular que, antes de
1987, una mayor proporcion de personas hubiese mencionado al Instituto Nacional sobre Alcoholismo

0 a la Comisién sobre Alcoholismo, organizaciones antecesoras del IAFA*,

Dos de cada tres personas que mencionaron conocer el 1.A.F.A. pertenecian a zonas urbanas.
Un 39,7% residia en las provincias de Heredia y San José (p=0,0000). Mas del 60% tenia menos de

38 afios. Ademas, 2 de cada 10 contaban con educacién secundaria.

Otros programas, tales como DARE y Alcohdlicos An6nimos (A.A.), fueron mencionados
por el 10% de las personas.

X A pesar de tener menos afos de existencia que A.A. e I.LA.F.A., Hogares CREA fue mencionada por una mayor cantidad de personas, lo
cual pudo obedecer a varios factores: una presencia significativa en los medios de comunicacion, a raiz de conflictos administrativos y
técnicos durante los Ultimos afios; la promocion y divulgacion de una loteria especifica y, ante todo, por el hecho de ser una organizacion
que dirige sus esfuerzos a tratar a una poblacion afectada directamente por el abuso de las drogas. A diferencia del LA.F.A.y AA, las
cuales nacieron para enfrentar el problema del alcoholismo, Hogares CREA fue la primera en desarrollar, en exclusiva, un programa
para tratar el abuso y la dependencia de las drogas ilegales. Asimismo, es posible que la capacidad de evocacién del pablico fuera mayor
hacia Hogares CREA dado que el tema de las drogas suele circunscribirse a las sustancias ilegales y a los adictos.
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Por otra parte, las personas tienen una opinién favorable acerca del éxito de los programas
preventivos a cargo del Estado. Un 47,3% estima que dichos programas tienen mucho éxito, en tanto
gue s6lo un 5% considera lo contrario. Esta conviccion es significativamente mas frecuente entre
gente joven, en especial en el grupo de 12 a 20 afios. Conforme aumenta la edad, disminuye la canti-

dad de personas que opina en ese sentido (p=0,01) .
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DROGAS LICITAS

1. Consumo de café

A pesar de que el anéalisis de informacion sobre este tema es una practica poco usual en infor-
mes como el presente, se incluy6 por considerar que ha adquirido una importancia creciente. Si bien es
cierto en 1990 se recolect6 informacion sobre este tema en Costa Rica, esta es la primera vez que se

presenta como parte del informe sobre consumo de drogas licitas en el nivel nacional.

Sin duda, es un tema relevante, puesto que actualmente se conocen los diversos riesgos atri-
buidos a su abuso. La cafeina es la sustancia estimulante que contienen el café y otros productos de
consumo masivo. Una taza de café de 6 onzas contiene aproximadamente 108 mg de cafeina. Tam-
bién, se utiliza en algunos medicamentos que se consumen a diario, asi como en otros que requieren

prescripcién médica.

Segun Dusek y Girdano™, “el consumo de 250 mg o mas de cafeina al dia es considerado por

muchos investigadores como excesivo... Los efectos colaterales mas frecuentes del exceso de café
son la ansiedad, la irritabilidad, la diarrea, arritmias ... y la incapacidad de concentrarse”. Ademas, se
ha sefialado que, si las personas desarrollan tolerancia a la cafeina y suspenden esta sustancia, su or-
ganismo manifiesta algunas molestias como dolor de cabeza, irritabilidad, cambios de humor y tras-

tornos del suefio, entre otras.

Tres cuartas partes de la poblacion de 12 a 70 afios han tomado café alguna vez en su vida, lo
cual, en términos absolutos, representa 1.755.312 habitantes, de los cuales el 59,4 % tiene 30 afios o
méas. Aunque en el estudio de 1995 no se hallaron diferencias por sexo, la prevalencia general de
consumo de café fue siete puntos porcentuales menor que la hallada en 1990. Esta situacion puede

estar
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asociada a las personas que, por alguna razon, no consumen dicho producto y que investigadores del
Instituto del Café de Costa Rica han denominado desactivadores de café. Aguilar V. et al* refieren
gue los nifios y jovenes no consumidores de café se convierten en los principales desactivadores en un
hogar, lo cual puede repercutir en que, en el futuro, se presente una disminuciéon en el consumo per

capita.

En relacién con la frecuencia del consumo de café por sexo, se observan escasas diferencias.
La proporcién de mujeres que tiende hacia un consumo moderado es mayor que la de varones (39,4 y
33,3%, respectivamente); las mujeres toman entre unay dos tazas diarias de café. En su mayoria, los
consumidores moderados son trabajadores del sector terciario y amas de casa. Asimismo, mas del 50
% refirié que les hace falta tomar café y que presentan las molestias principalmente cefaleas y ansie-

dad, si no lo ingieren.

Tanto en 1990

Figura 12 como en 1995, se apre-

Consumo excesivo de café, segun sexo.

Costa Rica 1990-1995. clan practicas de consu-

mo excesivo (de tres

hasta diez tazas de café

por dia), principalmente

18,7
en los varones (véase
, 17,5 figura 12).
Masculino
11,3
9,6
Femenino
0 5 10 15 20 25

Valores porcentuales

p=0,00000
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El cuadro 8 permite una comparacién entre el consumo moderado y el consumo excesivo de

café durante 1990 y 1995, segln grupos de edad.

Cuadro 8
Distribucion porcentual de poblacion consumidora de café,
por tipo de consumo, segun grupos de edad.
Costa Rica, 1990-1995.

GRUPOS DE EDAD CONSUMO MODERADO CONSUMO EXCESIVO
1990 1995 1990 1995

12a20 82,3 86,7 17,7 13,3
21a29 72,3 78,6 21,7 21,4
30a38 65,5 71,7 34,5 28,3

39y més 59,0 62,9 41,0 37,1

Al comparar las proporciones correspondientes a dos tipos de bebedores de café, se aprecia
que, en las personas con edades entre 12 y 20 afios, se concentra el mayor nimero de consumidores

moderados, pero, conforme mayor es la edad, el consumo excesivo tiende a aumentar (p=0,0000).

No se hallaron diferencias significativas entre el tipo de consumidor y el nivel de ingresos,
situacion diferente a la encontrada en 1993 por Aguilar et al*®, en la cual se detecté un menor consu-

mo conforme aumentaba el nivel de ingreso.

La informacion sobre prevalencias del consumo de café en otros paises es escasa, principal-
mente por tratarse de una sustancia legal de amplio consumo. Los datos que se localizan en algunos
paises generalmente se relacionan con estudios de mercadeo y consumo per capita. Durante 1993,

Costa Rica present6 un consumo per capita de 4,13 kilogramos (Kg) por persona al afio, similar al per
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cépita del afio 1991' en paises como Canada (4,85 Kg), Estados Unidos (4,52 Kg.), Italia (4,39 Kg.),
Espafia (4,08 Kg.) y Chipre (4,03 Kg).

2. Consumo de medicamentos tranquilizantes

El consumo de medicamentos tranquilizantes en Costa Rica es un tema de creciente preocupa-

18, 19, 20, 21, 22

cion, la cual ha sido puesta de relieve en diferentes estudios tanto nacionales como fora-

23, 24, 25, 26

neos En la presente investigacion, tales medicamentos corresponden al grupo de los

benzodiacepinicos (diazepan, bromazepan y lorazepan, principalmente).

La prevalencia general de consumo indebido (2,2%), es decir, aquel en el cual no medi6 una
receta médica para su empleo, se puede considerar elevada. El cuadro 9 muestra los valores para di-
cho consumo, asi como la ingestion reciente y la actual. Es posible afirmar que, en términos absolu-
tos, cerca de 30.000 costarricenses son consumidores recientes de medicamentos tranquilizantes. Al
comparar esta situacion con la prevaleciente en 1990, se puede afirmar que ha habido un aumento sig-
nificativo, dado que, a inicios de la década, el consumo sin receta médica fue practicado por un 0,88%
de la poblacién entre 12 y 70 afios de edad.

Cuadro 9
Prevalencias de vida, afio, Ultimo mes e intervalos de confianza del consumo

de tranquilizantes sin prescripcion médica en la poblacion de 12 a 70 afios.
Costa Rica 1995.

TIPO DE PREVALENCIA PROPORCION DE INTERVALOS DE
PREVALENCIA CONFIANZA
VIDA 2,2 1,6-2,7
ANO 1,2 08-1,6
MES 0,6 0,3-0,9

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

Nota: La prevalencia de Gltimo mes comprende al consumo de 24 horas, Ultima semana y mas de una semana pero menos de
un mes. La prevalencia de afio comprende lo anterior mas el consumo de méas de un mes y menos de un afio.
La de vida incluye a todos los que alguna vez consumieron.
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Aunque no se
hallaron relaciones esta-
disticamente  significati-
vas, el consumo activo de
tranquilizantes es mayor
en las zonas urbanas que
en las rurales y, princi-
palmente, en la provincia
de San José (véase la
figura 13).

Llama la atencion
que, entre 1992 y 1994,
la mayor parte de las
prescripciones de benzo-
diacepinas, segin un es-

tudio multiinstitucional?’,

San José
Cartago
Puntarenas
Alajuela

Guanacaste

Figura 13

Consumidores activos de tranquilizantes,
segun provincia. Costa Rica,1995.
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se efectud en San José, Cartago y Alajuela. La menor proporcion correspondid, segin el mismo estu-

dio, a Puntarenas y Limén. Esto podria ser un indicador de la posible relacién prescripcién-consumo

indebido.

Al comparar con otros paises, se observa que, en la poblacién colombiana®, el consumo de

alguna vez en la vida es superior (4,1%), lo mismo que en la poblacion boliviana® (5%), paises en los

cuales, a diferencia de Costa Rica, se incluye el consumo por prescripcion. En los Estados Unidos, el

consumo indebido, es decir sin receta, ocurrio en el 5,6% de los mayores de 12 afios de edad.
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Uno de los aspectos mas importantes en relacion con el consumo de tranquilizantes, tanto

para Costa Rica como para gran parte de los paises latinoamericanos, es lo significativo de su asocia-

Figura 14

Distribucion porcentual de la poblacién, segin consumo de
tranquilizantes alguna vez en la vida y consumo actual,
por sexo. Costa Rica, 1995.

Consumo de alguna Consumo activo

vez en la vida

@ 7

Masculino .
Masculino
32,8% E 22,2%
. Femenino
Femenino
67,2% 77,8%
p=0,005

cion con el sexo. La figura 14
muestra claramente la relacion
significativa encontrada en el pre-

sente estudio.

Cinco de cada diez con-
sumidores de tranquilizantes de
alguna vez en la vida tienen mas
de 39 afios (p=0,04)

mismo grupo de edad, se concen-

y, en este

tra un 30% de los usuarios activos.
Estos ultimos individuos son ca-
sados o en unién libre. De las
amas de casa que alguna vez con-
sumieron tranquilizantes, un 44%
presenta la condicion de consumi-

dora activa.
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Cuadro 10
Distribucion porcentual de los consumidores de tranquilizantes
segun actividad laboral que realizan, por tipo de consumo.
Costa Rica, 1995.

ACTIVIDAD LABORAL TIPO DE CONSUMO

ALGUNA VEZ EN LA VIDA
Sector primario 1,9
Sector secundario 2,5
Sector terciario 2,0
Estudiante 15
Ama de casa 2,6
Otra condicion 2,3

Seis de cada diez consumidores de alguna vez en la vida e igual nimero de los consumidores
activos visitaron un médico general durante el Gltimo afio (p=0,010). Los médicos especialistas fueron

visitados por un nimero menor de personas.

Entre los consumidores de alguna vez en la vida, dos terceras partes refirieron que presentaban
estados de tension y ansiedad de tres 0 méas veces por semana durante el Gltimo afio (p=0,001) , pero
mas interesante aun es que la proporcién se eleva a 77% entre los consumidores activos de tranquili-

zantes. Tanto unos como otros son fumadores activos de tabaco.

El consumo de tranquilizantes, tanto el de alguna vez en la vida como el actual, se da predo-
minantemente en personas con ingresos medios, que iniciaron el consumo a una edad promedio de
31,7 afios (con una desviacion estandar de 15,15 afios). Las factores que los entrevistados menciona-
ron como explicacion del consumo fueron la presencia de ansiedad, problemas para dormir y situacio-
nes familiares diversas (44, 28 y 22%, respectivamente). Aunque se desconoce el éxito alcanzado,

cinco de cada diez personas que tomaron tranquilizantes alguna vez han intentado dejarlos.
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3. Consumo de medicamentos estimulantes

Estos medicamentos son de uso controlado, por lo que, para su venta, Se necesita una receta
especial de psicofarmacos. En Costa Rica, la prevalencia de vida de los estimulantes sin prescripcion
esde 1,2 % en 1995y se vio disminuida en mas de tres puntos porcentuales respecto de 1990 (véase

el cuadro 11).

De ese porcentaje, el 18,2% ha consumido estimulantes de tipo anfetaminico, como el asen-
lix, el fenisec y el metilfenidato (Ritalina). Este Gltimo medicamento tiene una composicién quimica
semejante a la anfetamina y se emplea por su efecto estimulante®. Aunque no se detectaron consumi-

dores activos de este medicamento, tres de cada diez son consumidores recientes.

El resto de las personas que consumieron alguna vez, o sea ocho de cada diez, han ingerido
tiamina con cafeina, medicamento no controlado pero que contiene cafeina, una sustancia estimulan-

te, cuyo abuso puede inducir algin grado de tolerancia y dependencia *.

Cuadro 11
Prevalencias de vida, afio y Gltimo mes e intervalos de confianza
del consumo de estimulantes la poblacion nacional de 12 a 70 afios,
Costa Rica 1995
(Valores porcentuales)

TIPO DE PREVALENCIA | PROPORCION DE INTERVALOS DE CONFIANZA
PREVALENCIA
VIDA 1,2 07 - 15
ANO 0,5 02 - 0,8
MES 0,2 0,06 - 0,4

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

Nota: La prevalencia de Gltimo mes comprende el consumo de 24 horas, Gltima semana y mas de una semana pero menos de un mes.
La prevalencia de afio comprende lo anterior mas el consumo de méas de un mes y menos de un afio. La de vida incluye a todos los
que alguna vez consumieron.
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Los datos anteriores indican, en términos absolutos, que en Costa Rica cerca de 30.000 per-
sonas consumieron al menos una vez en su vida algn medicamento estimulante; 11.702 lo hizo en el

ultimo afio y casi 5.000 son consumidores activos.

Datos similares a la prevalencia de vida de Costa Rica se presentan en la poblacion de 12 a

50 afios de Pery®

y Bolivia® (1,3 y 1,9%, respectivamente). En Colombia®*, la prevalencia es de
0,6% en la poblacién de 12 a 60 afios, en tanto que, en Estados Unidos®, se registran cifras cercanas a

los seis puntos porcentuales por encima de la de Costa Rica.

La mayoria de los que consumieron estimulantes alguna vez en su vida se encuentran en el
grupo de 30 a 38 afios de edad; residen en areas urbanas y una tercera parte en la provincia de San
José. Contrariamente al comportamiento del consumo de benzodiacepinas, son menos las mujeres
(32,4%) que utilizaron estimulantes. No se encontraron diferencias estadisticas en cuanto a la escola-
ridad; dos de cada diez se desempefiaban en el sector secundario e igual nimero en el sector terciario

de la economia.

Con respecto al motivo para consumir medicamentos estimulantes, es interesante observar que
el 28,6% de las personas lo justifican en la necesidad de soportar la situacion laboral, aspecto que no
debe pasar inadvertido, principalmente si se recuerdan los hallazgos sobre la presencia de estados de
tension o estrés relacionados con el trabajo o el estudio, a los cuales esta sometida la poblacion, sobre

todo en la empresa privada (véase la figura 15).
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Figura 15
Distribucion de las personas que tomaron alguna vez medicamentos
estimulantes, segin motivo del consumo.
Costa Rica, 1995.

Por ritmo de estudio Por situacioén laboral
14,3% 28,6%

Disminuir apetito
14,3%

Mejorar situacion gral
42,8%

En cuanto a
la frecuencia del
consumo de estos
medicamentos, cinco
de cada diez los ha
ingerido por un ma-
ximo de cuatro dias,
en tanto que un por-
centaje  menor los

toma a diario.

Casi tres
cuartas partes de los
consumidores activos
de estimulantes son

varones, situacioén

similar a la presentada en 1990. En cuando a la edad de dichos sujetos, el rango predominante es el de

21 a 29 afos, tanto para los consumidores activos como para los recientes. En 1990, los usuarios acti-

vos agruparon a individuos entre los 12 y los 20 afios de edad.
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Cuadro 12
Consumidores de medicamentos estimulantes sin prescripcion médica,
por edad al momento de la entrevista.

Costa Rica, 1995.
(Valores porcentuales)

TIPO DE EDAD
CONSUMIDOR
12a20 21 a29 30a38 39y mas TOTAL
Activo 28,6 429 14,3 14,3 100
No activo* 37,5 50,0 - 12,5 100
Mas de un afio 58,8 29,4 11,8 - 100

* Consumidor de mas de un mes, pero de menos de un afio.

Aunqgue no existen diferencias porcentuales importantes en cuanto a los consumidores activos
por provincia, Cartago y Alajuela tienen la menor prevalencia en el consumo de estimulantes; San
José ocupa el tercer lugar, mientras que las demas (Limon, Guanacaste y Heredia) mantienen el mayor

porcentaje. Residen en zonas urbanas.

La mayor parte de las personas activas en el consumo proviene de hogares con ingresos fami-
liares bajos, labora en el sector terciario y tiene estudios secundarios, aunque un 20% reporto estu-

dios universitarios.

Al relacionar este consumo con otras préacticas, se logré determinar que los consumidores

activos de estimulantes, en su totalidad, eran también consumidores activos de tabaco.

Por ultimo, cabe mencionar que, aunque el consumo de estimulantes es relativamente bajo,

més del 60% de los que alguna vez los consumieron ha intentado dejar de tomarlos.
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4, Consumo de medicamentos opiaceos

Los medicamentos opiaceos se definen como aquellos farmacos que sirven para aliviar el
dolor o alterar la conciencia. En esta investigacion, los derivados del opio que registraron consumo
fueron el sulfato de morfina, medicamento estrictamente controlado, la codeinay el acetaminofén con
codeina (no controlados). Entre quienes consumieron estos medicamentos alguna vez en su vida, el
92% ingirié acetaminofén con codeina, obviamente porgue no se necesita receta médica para adquirir-
lo, y fue usado, en todos los casos, para aliviar dolores como los provocados por un resfrio, una gripe
o un dolor de cabeza. El sulfato de morfina y la codeina fueron consumidos por una persona, en am-

bos casos™".

En el cuadro 13, se observa que, segln la prevalencia de vida expuesta, mas de 88.000 perso-
nas han consumido opiaceos sin prescripcion médica, de las cuales alrededor del 50% son mujeres. El
consumo reciente es de 3,4%, lo cual implica que existen alrededor de 79.574 consumidores de estos

farmacos, los cuales fueron tomados sin prescripcion médica.

Al comparar las prevalencias de tranquilizantes y estimulantes con la de los opiaceos (enten-
diéndose como el consumo de acetaminofén con codeina, principalmente), se observa que estos Ulti-
mos presentan las proporciones mas elevadas, tanto de vida, como de afio y de mes, precisamente por
tratarse de productos no controlados, de facil adquisicion en nuestro pais y con poco grado de depen-

dencia.

Xl En esta seccidn, no se presentan comparaciones con el estudio de 1990 porque en ese afio no se preguntd especificamen-
te por estos medicamentos de la manera en que se hizo cinco afios después.
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Cuadro 13
Prevalencias de vida, afio, Ultimo mes e intervalos de confianza del consumo
de medicamentos opiaceos sin prescripcion médica
en la poblacion de 12 a 70 afios.
Costa Rica, 1995.
(Valores porcentuales)

TIPO DE PROPORCION DE INTERVALO DE
PREVALENCIA PREVALENCIA CONFIANZA
VIDA 38 3,1-45
ANO 3,4 2,7-4,0
MES 2,2 1,7-2,8

El nivel de confianza de los limites es de 95% y el denominador en los tres indicadores es la muestra total.
Nota: La prevalencia de Gltimo mes comprende el consumo de 24 horas, Ultima semana y mas de una semana pero menos de un mes. La

prevalencia de afio comprende lo anterior méas el consumo de mas de un mes y menos de un afio. La de vida incluye a todos los que consu-
mieron alguna vez.

Si se relacionan estos datos con los de otros paises, a excepcién de Estados Unidos, donde la
prevalencia es de 4,3% *°, las proporciones locales resultan elevadas, a pesar de que los datos de otros
paises incluyen el consumo bajo prescripcion médica. En Bolivia®’, la prevalencia nacional fue de
0,6% v practicamente nulo durante el Gltimo mes. En Colombia®, la prevalencia para la poblacion

total se estim en 0,4%; en Paraguay™, 0,2% (vida) y en Pert* fue de 0,8%.

En relacién con el estado civil de los que alguna vez han tomado opiaceos, el 60% son casa-
dos y un 36,3% permanece soltero. Aunque no existen diferencias significativas respecto a los grupos
de edad, la mayor parte de esas personas se localiza en el grupo de 30 a 38 afios. Los otros grupos de
edad mantienen porcentajes similares, lo que implica que estos medicamentos son consumidos tanto
por personas jovenes como mayores. Tal situacion responde a que estos medicamentos se usan para

tratar desde una gripe comuln hasta dolores de cabeza.
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Mas del 60% de los consumidores de alguna vez en la vida se ubica en el area rural. La mayor
tasa de consumo se encuentra en la provincia de Heredia (66,2 por mil) y la menor en San José (22,7

por mil).

Con respecto al ingreso familiar, el medicamento mas consumido es el acetaminofén con co-

deina, y el sector con ingresos medios fue el mayor consumidor de este farmaco.

Mas de la mitad

Figura 16 de los consumidores acti-

Consumidores activos de medicamentos opiaceos por

provincia. Costa Rica, 1995. vos de Oplaceos pertene-

ce al sexo femenino, en

\ \
Heredi 737 tanto que los varones
eredia
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Alajuela !
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Limén ! .
60 ubicados en la zona rural.
Cartago , .
545 Segln se aprecia en la
Guanacaste ' . ..
9 figura 16, la provincia de
San José ; / Heredia mantiene la ma-
0 20 40 60 80 yor proporcién de con-

Valores porcentuales sumidores activos.
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Como se observa en el cuadro 14, entre los 21 y los 38 afios se concentra la mayor parte de los

consumidores activos de opiaceos y casi un tercio de estos tiene entre 21 y 29 afios. Estos datos

muestran que este tipo de farmacos es usado en forma activa por personas jévenes.

Cuadro 14

Consumidores de medicamentos opiaceos sin prescripcion médica

por edad en la poblacién de 12 a 70 afios.
Costa Rica, 1995.
(\Valores porcentuales)

TIPO DE
CONSUMIDOR EDAD
12a20 21a 29 30a38 39 y mas TOTAL
Activo 22,4 29,9 26,9 20,9 100
No activo* 33,3 18,2 18,2 30,3 100
Mas de un afio 7,7 15,4 53,8 23,1 100

* Consumidor de mas de un mes pero menos de un afio.

Casi la totalidad de los consumidores activos tiene estudios primarios o secundarios; el 91%

fumé durante el Ultimo mes y, para mas del 65,7%, el nivel de ingresos familiares es bajo.

5. Consumo de tabaco

Las implicaciones sociales, econémicas y de salud del consumo de tabaco constituyen los

fendbmenos més estudiados dentro del campo de las drogas legales. Actualmente, se ha catalogado

como uno de los principales problemas de salud publica de nuestro pais, no solo por sus dimensiones

y secuelas, sino también por la aceptacion y la persistente tolerancia social, y por el impacto e in-

fluencia de su
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publicidad y promocion, factores que provocan un consumo masivo, con poco control en ciertos sec-

tores de la poblacién.

En este sentido, las cifras siguientes, obtenidas en el presente estudio, muestran un panorama
coincidente con tal situacién: el 35,2% de la poblacion de 12 a 70 afios ha fumado tabaco alguna vez
en la vida, lo cual, en cifras absolutas, significa 823.826 personas. De esas personas, el 75,6% co-
rresponde a varones y el 24,4% a mujeres (p=0,0000). Como se comentard mas adelante, cinco afios

antes la prevalencia general era de 33%, pero el consumo reciente alcanzaba mayores proporciones.

Cuadro 15
Prevalencias de vida, afio, Ultimo mes e intervalos de confianza del consumo
de tabaco en la poblacion de 12 a 70 afios.
Costa Rica, 1995.

TIPO DE PROPORCION DE INTERVALO DE
PREVALENCIA PREVALENCIA CONFIANZA
VIDA 35,2 33,5-37,0
ANO 18,3 16,9 - 19,7
MES 17,5 16,1 - 18,9

El nivel de confianza de los limites es de 95% y el denominador en los tres indicadores es la muestra total.
Nota: La prevalencia de ultimo mes comprende el consumo de 24 horas, Gltima semana y mas de una semana pero menos

de un mes. La prevalencia de afio comprende lo anterior mas el consumo de mas de un mes y menos de un afio. La de
vida incluye a todos los que consumieron alguna vez.

La prevalencia nacional es tres puntos porcentuales superior a la encontrada en el Paraguay en
1991*, pero es menor si la comparamos con los resultados de un estudio efectuado en la poblacion
boliviana a inicios de la presente década, segtn el cual dicho indicador fue de 48,7%%. o con los datos

43

de un estudio efectuado en el Per(™ en 1988, mediante el cual se hallé una prevalencia de 57,2%. La

situacion en Colombia*, en 1992, era también importante: un 45% de las personas entre 12 y 60 afios
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habia fumado alguna vez. En general, las prevalencias de los paises latinoamericanos son inferiores a

la estimada para la poblacion norteamericana mayor de 12 afios en 1990, la cual fue de 72,7%*.

Si se comparan las prevalencias de vida, de afio y Ultimo mes con los datos correspondientes a
1990, el consumo de vida en 1995 registré un aumento de dos puntos porcentuales. Aunque se encuen-
tra dentro del margen de error, tal situacién es producto de un aumento en el consumo masculino, el
cual muestra una diferencia de 2,8%, asi como en los grupos de edad de 12 a 20 afios y 39 y mas, con

1,5y 5,8%, respectivamente (p=0,0000 para ambos periodos).

Cabe destacar que, en 1995, la edad promedio de inicio en el fumado de tabaco es de 16,6
afios. Los varones se iniciaron a los 16,10 afios y las mujeres a los 18,46 afios. Al comparar estos datos
con los del afio 1990, se encontrd que los primeros aumentaron en dos meses y veintidos dias la edad

de inicio (pasaron de 15,8 a 16,1 afios) y las mujeres en cinco meses (pasaron de 18,03 a 18,46 afios).

A temprana edad son mas hombres que mujeres quienes se inician, en tanto que estas tienden

a hacerlo tardiamente y cuando se acercan a su mayoria de edad (p=0,00001).

Cuadro 16
Edad de inicio en el consumo de tabaco en la poblacién de 12 a 70 afios
por grupos de edad, segiin sexo
Costa Rica, 1990-1995
(Valores porcentuales)

EDAD DE INICIO 1990 1990 1995 1995
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO

Menor de 12 afios 18,0 18,1 17,0 11,1

De 13 a 15 afios 31,8 19,3 33,8 24,2

De 16 a 18 afios 33,5 30,9 30,3 31,7

Mayor de 19 afios 16,7 31,7 18,9 32,9
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En general, estos datos muestran que, en el transcurso de cinco afios, el consumo antes de los
12 afios disminuyo en 1995, principalmente en las mujeres. De los fumadores de alguna vez en la
vida, el 75,6% son varones (p=0,0000).

Tanto en 1990 como en _
Figura 17

1995, los fumadores son, tipica- Fumadores recientes, segtn estado civil

e e . Costa Rica, 1995.
mente, individuos casados, grupo

L . L ~ Casado

gue disminuyd en este Gltimo afio. 0
41,9%
No obstante, la proporcion de con-
sumidores recientes solteros au-
menté cinco puntos porcentuales

en 1995.

Divorciado

Respecto a la escolaridad, 4,5%
la mayoria de los fumadores de
; ) Soltero N
alguna vez posee algin nivel de 36,3% Un|on3I(|)bre
15,3%
instruccion. En general, se aprecia Viudo

2,0%

una disminucion en la cantidad de
p=0,0000
fumadores conforme avanza el

nivel de escolaridad (p=0,0000).

Mas de la mitad de los fumadores de alguna vez en la vida se ubica en zonas urbanas, porcen-
taje que aumento ligeramente en esta ocasion pues en 1990 fue inferior (49,1%). En San José, un
40,6%, y en Limon el 35,8% de la poblacion ha fumado alguna vez, por lo cual son los lugares en los
que se concentran los porcentajes mas altos de fumadores de alguna vez en la vida. Puntarenas
(30,1%) es la provincia con menos fumadores de alguna vez (p=0,0005). En 1990, la provincia con
menos fumadores de alguna vez en la vida fue Guanacaste (23,9%); sin embargo, en 1995 este por-
centaje aumentd 10,4 puntos porcentuales, mientras que en San José se mantuvo practicamente igual.

Seguln se expondra méas
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adelante, Guanacaste tiene, en la actualidad, la mayor cantidad de bebedores problema (excesivos y
alcohdlicos), lo cual viene a confirmar la estrecha relacion entre consumo de alcohol y tabaquismo. A
esto debe agregarse que es una de las provincias en la que mas personas mencionaron tener un conoci-
do consumidor de sustancias ilegales, circunstancia que se explora mas adelante al establecerse algu-

nas relaciones con el tema del turismo.

Al caracterizar los habitos de los fumadores costarricenses, se determind que estos han fuma-
do un promedio de 14 afios (9,25 cigarrillos por dia). Mas del 50% no acostumbra practicar ejercicio

fisico y a un 49,3% le hace falta fumar cuando suspende el consumo.

Casi tres cuartas partes de los fumadores recientes ha intentado dejar de fumar y mas de un
40% lo ha hecho tres 0 mas veces. El motivo principal para ello fue que consideraban el tabaguismo
malo para la salud. A diferencia de 1990, en que mas varones que mujeres intentaron dejar de fumar,

actualmente no se aprecian diferencias por sexo.

Otro dato interesante son las causas por las que los entrevistados no han dejado de fumar. Un
29,0% contestd que le gusta hacerlo; un 22,3% afirm6 que tenia incapacidad para cesar el consumo y
un 15,4% se considerd dependiente, lo cual muestra que son relativamente pocos los sujetos que reco-

nocen el caracter adictivo de esta droga.

Con respecto a las caracteristicas de los fumadores activos, en 1995 se encontrd que el 17% de
los costarricenses entre los 12 y los 70 afios se ubica dentro de este grupo (en 1990 fue el 18,5%).
Existe una asociacion estadisticamente significativa entre ser un fumador activo y un consumidor acti-
vo de alcohol. Asimismo, los fumadores son también personas que experimentan molestias por la sus-
pension del consumo de café y se definen como catdlicos practicantes. Practicamente, todas las

personas que han fumado mariguana han sido consumidoras de tabaco (p=0,0000).



Consumo de drogas en Costa Rica, 1995 64

Por otra parte, una de cada dos personas que han fumado alguna vez en la vida se mantiene
activa. De los fumadores activos, el 81,1% son hombres y el 18,9% son mujeres (p=0,06). En 1990,
estos porcentajes fueron de 76,2% para los hombres y 23,8% para las mujeres, situacion que pone de
manifiesto una reduccién en el nimero de consumidores activos de tabaco, aunque sigue prevalecien-

do un porcentaje muy alto de consumidores masculinos.

Como se puede apreciar en el cuadro 17, los fumadores activos se ubican a partir de los 30

afnos.
Cuadro 17
Fumadores del tltimo afio por edad en la poblacion de 12 a 70 afios.
Costa Rica, 1995.
(Valores porcentuales)
TIPO DE
FUMADOR EDAD
12 A 20 21 A 29 30 A38 39 Y MAS TOTAL
Activo 12,5 21,4 26,3 39,8 100
No activo* 21,7 39,1 21,7 17,4 100
p=0,05

* Consumidor de méas de un mes pero menos de un afio.

Maés del 80%  de los fumadores activos son varones (p=0,0000 ), cuentan con educacion
primaria y secundaria, se concentran mayoritariamente en zonas urbanas y alrededor de un 45% no
fue tratado por un médico durante el Gltimo afio; ademas, 6 de cada 10 tienen un nivel de ingresos

familiares bajos.
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Figura 18
Consumidores activos y no activos de tabaco,
segun nivel de ingresos.
Costa Rica, 1995.
(Valores porcentuales)
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5.1 Incidencia

La incidencia de consumo de tabaco es de 22 por 1000 habitantes de 12 a 70 afios de edad, lo

cual significa que 51.489 personas en el nivel nacional se iniciaron en el consumo durante el afio pre-

vio al trabajo de campo del estudio. Al comparar con el afio 1990, el aumento en la incidencia es

superior en méas de un 57%, puesto que la incidencia correspondiente a ese afio fue de 14 por 1.000.

Para efectos de ilustracion y comparacion, cabe sefialar que la incidencia en la poblacién colombiana

de 12 a 60 afos de edad es de 32 por 1.000 habitantes, de acuerdo con el Gltimo estudio nacional .
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6. Consumo de alcohol
6.1 Prevalenciay edad de inicio.

La prevalencia de vida del consumo de alcohol en 1995 es 3,7 puntos porcentuales inferior a

la hallada en 1990, seglin se muestra en la figura 19.

Este hallaz-
go, que puede in- Figura 19
terpretarse,  prima Prevalencia de vida de consumo de alcohol.
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ble afirmar, enton- 1995

ces, que se ha
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Valores porcentuales

formacion significa-

tiva en la cantidad

de gente joven que se inicia en el consumo de alcohol. En efecto, al examinar la informacion de am-
bos afios se aprecia que, en 1995, una cantidad de individuos menor que en 1990 (alrededor de un 4%
de la poblacion) reporté no haber iniciado el consumo de alcohol. Mientras en 1990 la edad prome-
dio de inicio del consumo de bebidas alcohdlicas fue de 17,13 afios, cinco afios después se establece
en 18,01, es decir, la edad de
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inicio aumento diez meses y medio. EIl cuadro 18 permite observar algunas variaciones segun grupos

de edad.

La prevalencia nacional de consumo de alcohol alguna vez en la vida resulta inferior si se la
compara con la hallada en poblacién peruana en 1988 (83,5%)* o con la colombiana (90%)* en
1992. Los datos de estudios efectuados a inicios de la presente década en Bolivia*y Paraguay®,

entre otros, revelan prevalencias que superan el 70 % .

Cuadro 18
Distribucion porcentual de las personas que alguna vez ingirieron bebidas alcoholicas,
segun la edad en la cual lo hicieron por primera vez.
Costa Rica 1990-1995.
(Valores porcentuales)

GRUPOS DE EDAD ANO VARIACION
1990 1995
Menores de 12 afios 9,8 6,1 -3,7
De 13 a 15 afios 16,3 15,6 -0,7
De 16 a 18 afios 19,7 20,7 1,0
Mayores de 19 afios 54,2 57,6 3,3
TOTAL 100 100

A pesar de lo halagiiefio que pudiera parecer lo antes descrito, se debe poner de relieve que,
en ambos periodos, amplios sectores de la poblacion (45,7%, en 1990, y 42,4% en 1995) refieren ha-

ber tomado por primera vez antes de los 18 afios, época en la cual la legislacion vigente impide la

adquisicion de bebidas alcohdlicas.
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Existen diferencias significativas por sexo y edad en relacidn con el inicio: a los quince afios
ha comenzado el 33% de los varones, en comparacion con el 10,6% de las mujeres (p=0,0000). Cinco
afios antes, el porcentaje de mujeres iniciadas antes de los quince afios fue de 18,2. Este dato tiene
implicaciones relevantes puesto que, en ambos sexos, la edad de inicio ha aumentado. En el caso de
los varones la variacion de 1990 a 1995 fue de seis meses, mientras que, en el de las mujeres, fue un
afio y nueve meses. EI consumo de alcohol alguna vez en la vida y el consumo activo son mayores

(60 y 40%, respectivamente) en los varones que en las mujeres (p=0,0000).

Cuadro 19
Prevalencias de vida, afio, Ultimo mes e intervalos de confianza
del consumo de alcohol en individuos de 12 a 70 afios.
Costa Rica 1995.
(Valores porcentuales)

TIPO DE PREVALENCIA PROPORCION DE INTERVALOS DE
PREVALENCIA CONFIANZA
VIDA 62,3 60,5 - 64,1
ANO 40,3 38,5-42,1
MES 24,8 23,3-26,4

El nivel de confianza de los limites es de 95% y el denominador en los tres indicadores es la muestra total.
Nota: La prevalencia de Gltimo mes comprende el consumo de 24 horas, Ultima semana y mas de una semana pero menos

de un mes. La prevalencia de afio comprende lo anterior mas el consumo de mas de un mesy menos de un afio,. Lade
vida incluye a todos los que consumieron alguna vez.

La experiencia de haber tomado alguna vez es mas comun en las zonas marginales, en las

cuales la prevalencia general es superior a 70% (p=0,00000).
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No obstante lo anterior, entre los individuos con ingresos familiares altos, un 62,2% es con-
sumidor activo de alcohol; entre los de ingresos medios lo es un 44% y entre los de ingresos bajos un
34,8% (p=0,0000).

El consumo de alcohol durante el Ultimo mes es un 4% menor en relacién con 1990. Agrupa,
en términos absolutos, a un total de 580.423 personas. De cada diez personas que tomaron alguna vez,
cuatro presentan tal condicion. De estas personas, una cuarta parte consumio de cinco a diez dias del
mes, en tanto que el 9% lo hizo de 12 a 30 dias. En este ultimo porcentaje esta contenido un 5% de

consumidores activos que ingirieron bebidas alcohdlicas los treinta dias del mes.

Otro aspecto que

. Figura 20
resulta importante contrastar Consumidores activos de bebidas alcohdlicas, segiin
grupos de edad. Costa Rica, 1995.
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6.2 Bebida de inicio y de consumo actual.

En el quinquenio, han operado variaciones importantes en lo referente a la bebida de inicio de
la poblacidn costarricense. La figura 21 permite observar dichas variaciones, las cuales acenttan el
papel de la cerveza como bebida

de comienzo. Este fenémeno

Figura 21
podria atribuirse al importante Distribucién de la muestra segun
. . ) bebida alcohdlica de inicio.
movimiento de la industria cer- Costa Rica 1990 - 1995.
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Existe una relacién estadisticamente significativa entre la edad y la bebida de inicio, de mane-

ra que, entre las personas que comenzaron a tomar antes de los 18 afios, un 44,1% lo hizo con cerveza,

un 27,6% con guaro Yy el resto con otras bebidas (p=0,0002) . Asimismo, la iniciacién con cerveza

agrupa a mas cantidad de personas de sectores de ingresos medios y altos. De las personas que se

iniciaron con guaro, un 75% es de ingresos bajos (p=0,0000).

La informacion anterior
adquiere mas significado si se
toma en consideracion que la pre-
dileccion por la cerveza, como
bebida de consumo actual, es ma-
yor en 1995 que en 1990 (figura
22).

Notese como, en un perio-
do relativamente corto, ha dismi-
nuido la predileccion por las
bebidas diferentes a la cerveza.
Esta bebida es preferida en précti-
camente todos los grupos de edad,
pero mayoritariamente en el de 20
a 30 afios (p=0,0000), de zona
urbana y entre personas con estu-

dios secundarios y universitarios

Figura 22

Distribucion de los consumidores recientes de bebidas alcohdlica
segun bebida de preferencia .
Costa Rica 1990-1995.
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(p=0,0000). Este fendmeno no es privativo de Costa Rica. Segun la encuesta nacional de adicciones

de México®, la cerveza es la bebida alcohélica que prefiere el 80% de las personas entrevistadas.
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La ingestion de alcohol durante veinte dias 0 mas del ultimo mes es méas frecuente entre per-
sonas mayores de 30 afios (p=0,0023), en especial con edades superiores a 39, momento a partir del
cual la proporcién de individuos es significativamente mayor. La practica de ejercicio fisico, segun se
ha definido en esta investigacion, tiende a ser menor en las personas que consumieron bebidas alcoho-

licas mas cantidad de dias en el Gltimo mes.

Por otra parte, los individuos que refieren haber hecho algln intento por dejar de beber son
predominantemente varones, casados, con educacion primaria completa o incompleta (p=0,0000), que
mayoritariamente empezaron a tomar antes de los 18 afios. Sin embargo, en el ultimo afio, los intentos
por cesar el consumo de alcohol no superaron las dos ocasiones, situacion que se presentd en indivi-
duos varones de los sectores primario y terciario de la actividad laboral. La raz6n fundamental para
intentar dejar de beber fue el efecto negativo que la ingesta provocaba en la salud, razon que esgrimie-

ron principalmente personas con educacién basica (1°y 2° ciclos) y pertenecientes al sector primario.

Las personas que continGan tomando bebidas alcohdlicas argumentan que no les afecta tomar
(55%) o que les gusta (30%); un 7,5%, proporcion que coincide con la de los alcohélicos, refiere que
es incapaz de dejar la bebida o que es dependiente. Mas individuos varones que mujeres, con estudios
universitarios, trabajadores del sector de los servicios y de la zona urbana, comparten los criterios
antes citados (p=0,0000).

La gente que no toma o ha dejado de hacerlo ofrece razones similares a las de aquellas que
han intentado dejar de tomar, es decir, plantean las implicaciones del consumo sobre la salud. Esta
posicion es mas fuerte entre mujeres amas de casa (p=0,00001) y mas frecuente en casadas que en

solteras.
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6.3 Tipos de bebedores

Figura 23
Distribucion porcentual de la muestra,
segun tipo de bebedor.
Costa Rica, 1995.
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Segln se aprecia en la figu-
ra 23, la prevalencia de
alcohdlicos en el pais ha
experimentado un aumento
en relacién con el afio
1990, al tiempo que se
observa una relativa estabi-
lidad en la proporcion de
bebedores excesivos. Cinco
afios atras, los alcoholicos
representaban el 5,47% de
la poblacion; y los bebedo-

res excesivos el 9,64%.

Las provincias en las cuales se hallan mayores cantidades de bebedores problema (excesivos y

alcohdlicos) son Guanacaste, Limon y San José, y se concentran en zonas urbanas. Al comparar estos

resultados con los hallazgos de 1990, se observa que, si bien Limon y San José contintan agrupando a

grandes sectores de individuos con ingesta problemética, sobresale en un primer lugar la provincia de

Guanacaste, posicion de la cual distaba considerablemente hace cinco afios. Una primera aproxima-

cion a este fendmeno tiene que ver con la posibilidad de que el desarrollo turistico de la provincia

durante los ultimos veinte afios haya impacto sensiblemente sobre los habitos de ingestion de alcohol

de su poblacion, los cuales se manifiestan actualmente de la manera citada. Mientras en 1991 Guana-

caste poseia el
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10,8% del total de patentes para la venta de bebidas alcohélicas, en 1992 ese porcentaje ascendi6 a
11,6%."

En ese mismo sentido, segin los datos de una encuesta reciente®, la provincia de Guanacaste
recibe a mas del 71% del turismo nacional y ocupa el segundo lugar, después del valle central, de la
demanda turistica internacional®. Es importante que el tema del impacto del turismo sobre determina-

dos hébitos de consumo sea objeto de mayor exploracién.

Cuadro 20
Distribucion porcentual por provincia, segun tipo de consumidor
de bebidas alcoholicas.
Costa Rica, 1995

PROVINCIA TIPO DE BEBEDOR
Abstemio Moderado Excesivo Alcohdlico

San José 51,0 31,8 10,3 6,7
Alajuela 61,3 22,2 9,9 6,5
Cartago 59,0 26,3 7,2 7,2
Heredia 57,6 26,9 10,9 4.4
Guanacaste 66,8 13,1 11,4 8,5
Puntarenas 71,2 16,7 6,8 51
Limon 56,6 25,1 9,0 9,0
COSTA RICA 58,7 24,6 9,7 6,9

4ER cinco de las siete provincias del pais, se observaron disminuciones en el niimero de patentes durante ese periodo.
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La edad esta relacionada significativamente con el tipo de bebedor, cualquiera que sea este.
Asi, cerca de un 44% de los bebedores excesivos y de los alcoh6licos se encuentran entre los 30 y los
44 afos (p=0,0000 ), lo cual indica que la probabilidad de encontrar ingesta problematica en edades

diferentes es menor.

Cuadro 21
Distribucion porcentual segin tipo de consumidor de bebidas alcohdlicas,
por nivel de escolaridad.
Costa Rica, 1995.

NIVEL TIPO DE CONSUMIDOR
EDUCATIVO Abstemio Moderado Excesivo Alcohdlico
Primaria 66,4 17,9 8,2 7,3
Secundaria 55,5 27,4 10,8 6,3
Universitaria 32,5 49,0 14,2 41
Ninguna 69,2 17,3 3,6 9,7

De acuerdo con el cuadro 21, conforme aumenta el nivel educativo, es menor la proporcion

de personas abstemias (p=0,0000) y mayor la de bebedores excesivos (p=0,003) .

A diferencia de la situacién en 1990, en la actualidad es mayor la proporcién de bebedores
excesivos con la condicion de estudiante y menor la de amas de casa (2,9% de los excesivos eran estu-
diantes en 1990, frente a un 5,6% en 1995; las amas de casa representaban un 19,3% de este grupo en
contraposicion a un 4% cinco afios después). Asimismo, hoy es mayor la cantidad de personas al-

cohdlicas que ostentan tales condiciones (estudiantes y amas de casa).
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De todas las personas que alguna vez tomaron, un 3% refiere haber recibido tratamiento para

los problemas derivados del consumo de alcohol.

Entre aquellos individuos detectados como alcohdlicos con base en sus respuestas al cuestio-
nario, un 21% afirmo haber recibido tratamiento. Un porcentaje inferior (2,2%) fue internado alguna
vez para ser tratado por esos problemas. De las personas que fueron detectadas en este estudio como
alcohdlicas, un 14% reporté haber sido tratado bajo internamiento. Estos porcentajes podrian estar
revelando que la asistencia o atencion especializada que dichas personas deberian tener es insuficiente

o llega a la menor parte de ellas.

Existe una asociacion

significativa entre tener pro- Figura 24
Edades de primer consumo de alcohol en bebedores
blemas con el consumo de be- moderados y excesivos.

Costa Rica, 1995

bidas alcoh6licas y haber

|Moderad0|:lExcesivo|

iniciado la ingesta a temprana )
edad. Asi, un 55% de las perso- 50
nas detectadas como alcoholi- 10
cas iniciaron el consumo de )
licor antes de los 15 afos %0
(61,5% de los varones alcoholi- 20 |
cos y 22,7% de las mujeres 10
alcohdlicas). Entre los bebedo- 0
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res excesivos, un 40% se inicio
antes de esa edad, en tanto que,
de los bebedores moderados, lo
hizo el 31%. Esto tiende a apoyar el viejo precepto de que retardar el inicio en el consumo de una

droga puede proteger contra niveles posteriores de abuso.
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En nueve de cada diez alcohdlicos, y en igual nimero de bebedores excesivos, las bebidas de
eleccidn son la cerveza y el guaro. Al igual que en 1990, el hecho de ingerir alcohol moderadamente

facilita el consumo de una gama mas amplia de bebidas, aunque la cerveza ocupa un lugar de privile-

gio.

En relacion con la forma de beber de la mujer, se encontré que dos de cada tres bebedoras
moderadas prefieren tomar cerveza; un numero igual se desempefia como ama de casa y un 20% osten-
ta algun nivel de educacién universitaria. En las bebedoras excesivas, por el contrario, se aprecia la
predileccién, ademas de la cerveza, por bebidas destiladas tales como el guaro y el whisky; dos de
cada diez son universitarias, como las moderadas, 43% se desempefia como ama de casa y un porcen-

taje similar en el sector laboral de los servicios 0 como estudiante (14%).

Por ultimo, es importante sefialar que la aplicacion del instrumento CAGE permitié cumplir
con el objetivo propuesto en el presente estudio, al establecer que la probabilidad de que un individuo
alcohdlico sea detectado es del 87,3%, lo cual indica que la sensibilidad del instrumento es aceptable.
Asimismo, la especificidad es elevada, en virtud de que la probabilidad de que un individuo no alcoh6-

lico sea detectado es de un 92%.

6.4 Incidencia

Segln se expuso previamente, la incidencia se refiere al nimero de nuevos consumidores de
alcohol en un periodo de tiempo determinado (un afio, en este estudio). Es la razon entre el nimero de
individuos 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 poblacion no consumidora.

La incidencia del consumo de alcohol en Costa Rica es de 120 por mil. Cabe resaltar que esta
tasa es superior a la encontrada en 1990, la cual fue de 116 por cada mil. Lo anterior significa que, en

Costa Rica, entre junio de 1994 y junio de 1995, 104 mil personas se iniciaron en el consumo de alcohol.
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En la poblacion costarricense de décimo y undécimo afios de educacion secundaria, la incidencia es de
461 por mil, la cual se considera sumamente elevada por tratarse de personas que se encuentran en edad
de inicio de consumo de alcohol. En 1992, Colombia®® registré una incidencia anual muy superior a la
costarricense (356 por mil). Aungue no necesariamente relacionadas, recuérdese que la prevalencia ge-

neral de consumo de alcohol en Colombia es de 90%.
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DROGAS ILICITAS

1. La situacién en general

La prevalencia de vida de consumo de drogas ilegales en 1995 es practicamente la misma de
1990 (4%). Sin embargo, las variaciones mas importantes no se refieren al nimero de personas que se
iniciaron en el periodo sino a las que ya consumian e incrementaron su consumo, segun se expondra
mas adelante. Los consumidores activos de sustancias ilicitas no representan mas del 0,3% de la

muestra estudiada.

El consumo de drogas ilicitas esta focalizado fundamentalmente en los varones. En las muje-
res, el consumo de mariguana, "crack™ y cocaina no supera el 8% del total de consumidores. La pro-
porcion de consumidoras activas de mariguana es de 10% del total y no se registré consumo actual de

"crack" ni de cocaina.

2. Consumo de mariguana

En comparacion con 1990, en la actualidad la prevalencia general del consumo de mariguana
ha mostrado un aumento discreto; no obstante, el consumo reciente (0,5%) es menor: la variacion del

consumo anual y mensual durante el periodo citado es superior al 1,1%.
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Cuadro 22
Prevalencias de vida, afio, Ultimo mes e intervalos de confianza del consumo
de mariguana en los individuos de 12 a 70 afos.
Costa Rica, 1995.
(\Valores porcentuales)

TIPO DE PREVALENCIA PROPORCION DE INTERVALOS DE
PREVALENCIA CONFIANZA
VIDA 39 3,1-46
ANO 0,5 0,3-0,8
MES 0,3 0,1-0,5

El nivel de confianza de los limites es de 95% y el denominador en los tres indicadores es la muestra total.
Nota: La prevalencia de Gltimo mes comprende el consumo de 24 horas, Gltima semana y més de una semana pero menos de un mes.

La prevalencia de afio comprende lo anterior mas el consumo de més de un mes y menos de un afio. La de vida incluye a todos los que
consumieron alguna vez.

Al comparar estos datos con los de otros paises, se tiene que, en la poblacién peruana, las
prevalencias de vida en 1986 y 1988 fueron de un orden superior® (8,3 y 5,3%, respectivamente). En
Colombia, segin un estudio realizado en 1992%, la prevalencia general se establecié en 5,3%, mas
elevada que la encontrada el mismo afio en Bolivia (3,1%)%, la cual es ligeramente inferior a la de
Costa Rica. Segun lo reportan Miguez y Pecci®, en 1990 Paraguay tuvo una prevalencia general de
3,7%, idéntica a la de Costa Rica en ese mismo afio. Dos de las prevalencias mas elevadas en el conti-
nente se encuentran en los Estados Unidos® (33,2% en 1991) y en Chile, pais en el cual fue de 12,9%
en 1995%,

La edad promedio de inicio en el consumo de mariguana es de 18,55 afios, ligeramente infe-
rior a la encontrada en 1990 (19,1). Sin embargo, el valor de la mediana es idéntico en ambos periodos
(18 afos). Llama la atencion que, tanto en uno como en otro afio, la edad promedio de inicio en la
mujer es inferior; asi, en 1990 fue de 18,5%, mientras que, en varones, 19,9%; en 1995 fue de 18%,
en comparacion con 18,61% de los varones. No obstante, el consumo femenino es significativamen-
te menor que el de los varones; es decir, de todas las personas que alguna vez fumaron mariguana,

s6lo un 8,8% eran
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mujeres (p=0,0000). Por otra parte, no se hallaron diferencias por sexo en cuanto a ser un consumi-
dor activo o un exconsumidor.

Cuadro 23
Consumidores de mariguana, por edad al momento de la entrevista.
Costa Rica, 1995.
(Valores porcentuales)

EDAD
TIPO DE
CONSUMIDOR 12a?20 21a?29 30 a38 39 y mas TOTAL
Activo 20,0 30,0 40,0 10,0 100
No activo -- 57,1 14,3 28,6 100
Exconsumidor 6,2 26,8 45,4 21,6 100

* Consumidor de mas de un mes pero menos de un afio.

Los consumidores recientes de mariguana son, predominantemente, varones solteros y con

estudios primarios o secundarios (88,3%).

Segun puede observarse en la figura 25, la probabilidad de hallar un consumidor reciente de

mariguana es mayor entre individuos con ingresos altos que entre personas de ingresos medios o bajos.
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La ausencia de
molestias por la cesacion
0 disminucién del con-
sumo de mariguana esta
presente en mas del 70%
de los consumidores.
Por otro lado, quienes
dejaron de consumir
argumentaron razones de
conservacion de la salud
para hacerlo, mientras
que cuatro personas de
cada diez personas que

consumian al momento

de la entrevista afirmaron practicarlo porque les daba ganas o por diversion; 17,6% acuso ser depen-

Figura 25

Consumidores recientes y exconsumidores de mariguana ,

segun nivel de ingresos.
Costa Rica, 1995.
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diente y 6,0% indic6 problemas familiares como explicacion de su consumo.

La incidencia anual del consumo de mariguana es de 1,06 por mil. En estudiantes costarricen-

ses de décimo y undécimo afios, segtin un estudio de 1993, la incidencia era de 10 por mil®. En la

poblacién general de Chile, la incidencia es de 22 por mil habitantes®.

3. Consumo de cocaina

En comparacion con el afio 1990, en la actualidad el consumo de por vida de cocaina ha ex-
perimentado un incremento que, si bien se encuentra dentro del margen de error, revela la presencia de

un problema vigente cuyas manisfestaciones méas importantes se relacionan con el consumo de

"crack",
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segun se detallard mas adelante. El consumo reciente de clorhidrato de cocaina, es decir, el del dlti-

mo afio y el del Gltimo mes, se mantiene igual que en 1990 (ver cuadro 24).

Cuadro 24
Prevalencias de vida, afio,ultimo mes e intervalos de confianza
del consumo de cocaina en los individuos de 12 a 70 afios.
Costa Rica, 1995.
(\Valores porcentuales)

TIPO DE PREVALENCIA PROPORCION DE INTERVALOS DE CONFIANZA

PREVALENCIA

VIDA 0,9 05 - 1,2
ANO 0,2 0,08 - 0,4
MES 0,1 *

El nivel de confianza de los limites es de 95% y el denominador en los tres indicadores es la muestra total.
*Numero insuficiente de casos para establecer intervalos con aproximaciéon a la curva normal.
Nota: La prevalencia de ultimo mes comprende el consumo de 24 horas, Gltima semana y mas de una semana pero menos de un

mes. La prevalencia de afio comprende lo anterior mas el consumo de mas de un mes y menos de un afio. La de vida incluye a to-
dos los que consumieron alguna vez.

De acuerdo con el cuadro anterior, cerca de 21.000 personas entre 12 y 70 afios de edad ha-
brian consumido cocaina por lo menos una vez en su vida. De cada cinco personas que cumplen esta
condicion, dos consumieron durante el afio previo a la aplicacién del cuestionario y, de todos los suje-

tos que experimentaron con cocaina alguna vez, el 11% la consumié en el mes anterior™".

Al comparar con otros paises y segin lo reporta Ferrando®, el consumo de por vida en el Pert
fue de 1,3% en 1988; en Paraguay, se estableci6 en 0,3% a inicios de la década actual® y, en Bolivia,

en 1,3%°% en 1992. Una proporcion semejante se hallé en Colombia® (1,5%). En Chile, la prevalencia

Xiv,

La incidencia anual de consumo de cocaina es de 0,70 por 1.000. En Chile, por ejemplo, es de 6 por 1000.
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general encontrada en 1995 fue de 2,4%°% mientras gue en los Estados Unidos de Norteamérica fue de
11,5%™. Como ocurre con el consumo de cocaina desde la década de los afios ochentas, las prevalen-
cias de consumo en encuestas de hogares se mantienen en América Latina en el rango de 0,3% (tal es

el caso de México a principios del decenio actual™®) y 4% .

La edad promedio de inicio de consumo de cocaina es de 22,1 afios, superior a la hallada en
1990 (21,7 afos). La mediana, sin embargo, es semejante en ambos periodos, aunque ligeramente infe-

rior en la actualidad: 21,5 afios en 1990 y 21 afios en 1995.

Las diferencias por sexo, aunque no son estadisticamente significativas, revelan una inclina-
cion o tendencia hacia un consumo femenino mas temprano. Asi, en 1995, la mediana en varones fue
de 21,5, frente a 19 afios en las mujeres. En 1990, la diferencia resultd6 menor, puesto que fue del or-

den de los 22 y los 21 afios, respectivamente.

Los consumidores de cocaina de alguna vez en la vida son, en su gran mayoria, personas que
residen en areas urbanas o urbano-marginales (69,2 y 30,8%, en cada caso). Nueve de cada diez en-
trevistados son varones (p=0,0000) , solteros o en unién libre (p=0,01) y la mayoria tiene estudios

universitarios.

Las provincias que agrupan la mayor cantidad de experimentadores son Guanacaste, San José

y Heredia (p=0,08). En 1990, lo eran Puntarenas y Limén, después de San José.

El nimero limitado de consumidores activos de cocaina impide hacer una inferencia estadisti-
ca; no obstante, pueden mencionarse las siguientes caracteristicas: en proporciones idénticas, se ubi-
can en San José, Heredia, Guanacaste y Limon. En 1990, sobresalia Puntarenas y la presencia de
Heredia era menor. Los consumidores activos son varones solteros, con una escolaridad méxima de
secundaria, la mitad de ellos con una actividad laboral ubicada dentro del sector terciario. Los consu-

midores experimentales se ubican en el sector secundario (p=0,0000).
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Los grupos de edad en los cuales se encuentran los consumidores activos y no activos se deta-

llan en el cuadro 25.

Cuadro 25
Consumidores de cocaina, por edad al momento de la entrevista.
Costa Rica, 1995.
(Valores porcentuales)

EDAD
TIPO DE
CONSUMIDOR 12a20 21a29 30a38 39 y mas TOTAL
Activo - 50,0 50,0 - 100
No activo* - 50,0 50,0 - 100
Mas de un afio 5,6 38,9 44 4 11,1 100

* Consumidor de mas de un mes, pero menos de un afio.

Segln se aprecia en el cuadro 26, la mayoria de los consumidores activos corresponde a per-
sonas con altos ingresos. Por otra parte, el consumo de los entrevistados con bajos ingresos es, prin-

cipalmente, de tipo experimental.

Cuadro 26
Consumidores de cocaina, segun nivel de ingresos familiares.
Costa Rica, 1995.
(Valores porcentuales)

NIVEL DE TIPO DE CONSUMIDOR TOTAL
INGRESOS
Activo No activo* Exconsumidor
Bajos 21,4 7.1 71,4 100
Medios 33,3 66,7 100
Altos 33,3 66,7 100
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4, Consumo de ""crack"’

La evolucién del consumo de "crack™ en Costa Rica ha sido muy importante durante el Gltimo
quinguenio. Aunque a principios del decenio existia el consumo de esta droga, el cual se focalizaba

en zonas y grupos especificos’™®, no se detectaron consumidores residentes en hogares.

Como puede observarse en el cuadro 27, s6lo la prevalencia de vida de consumo de "crack" es
idéntica a la prevalencia general de todas las drogas ilegales hallada en 1990, lo cual, en términos ab-

solutos, es indicativo de que 9.362 personas en el pais lo han consumido alguna vez en sus vidas™.

Cuadro 27
Prevalencias de vida, afio, Ultimo mes e intervalos de confianza
del consumo de crack en los individuos de 12 a 70 afos.
Costa Rica, 1995.
(Valores porcentuales)

TIPO DE PREVALENCIA | PROPORCION DE INTERVALOS DE
PREVALENCIA CONFIANZA
VIDA 0,4 01 - 06
ANO 0,3 01 - 05
MES 0,2 0,04 - 0,3

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

Nota: La prevalencia de Gltimo mes comprende el consumo de 24 horas, Gltima semanay mas de una semana pero menos de
un mes. La prevalencia de afio comprende lo anterior mas el consumo de méas de un mes y menos de un afio. La de vida in-
cluye a todos los que consumieron alguna vez.

XV .. . . . . .
La incidencia anual de consumo de "crack™ es de 0,69 por mil, muy semejante a la clorhidrato de cocaina.
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Obsérvese que las prevalencias de afio y de mes son muy cercanas a la prevalencia de vida, lo
cual indica, en este caso particular, que de cada diez sujetos que alguna vez probaron "crack" cinco

retnen la condicion de usuarios activos, lo cual muestra, a su vez, el poder adictivo de esta sustancia.

En otros paises, especialmente de Sudamérica, no existe consumo de “crack”. En ellos, la
droga equivalente es la PBC o el basuco, acerca de los cuales se comentd previamente. En Estados
Unidos, la encuesta nacional de hogares sobre abuso de drogas reporté una prevalencia de vida de
1,4%; 0,5% de ultimo afio y 0,2% de ultimo mes. Obsérvese que la proporcion de consumidores acti-

VoS es semejante a la costarricense.

La edad promedio de inicio en el consumo de "crack" es de 24,4 afios. En hombres, es de

24,3, mientras que en mujeres es de 25 afios.

Debido al bajo namero de consumidores de "crack™ encontrado en este estudio, no es posible
realizar una inferencia estadistica. Sin embargo, a continuacion se describen algunas caracteristicas

de las personas que reportaron consumo, tanto de vida como reciente.

Los consumidores de alguna vez son esencialmente varones (p=0,003), en unién libre
(p=0,004) , que residen en areas urbanas o urbano-marginales. Seis de cada diez individuos tienen
algin afio aprobado de estudios secundarios y se desempefian laboralmente en el sector secundario de

la economia (p=0,01).

nxvi

Los consumidores activos de "crack™™" presentan las mismas caracteristicas de los consumido-

res de alguna vez en la vida, por la razon explicada anteriormente.

™ Nuevamente, se aclara que el nimero de casos no permite hacer una inferencia estadistica.
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Cuadro 28
Consumidores de "crack"”, segln edad al momento de la entrevista.
Costa Rica, 1995.
(Valores porcentuales)

EDAD TIPO DE CONSUMIDOR TOTAL
Activo No activo* Exconsumidor
12 a 20 afos 100 100
21 a 29 afios 60,0 20,0 20,0 100
30 a 38 afios 33,3 50,0 16,7 100
39y més

*Consumidor de mas de un mes pero menos de un afo.

5. Consumo de inhalables

La prevalencia general del consumo de sustancias inhalables es igual a la encontrada en 1990
(0,2%). El nimero reducido de casos en una encuesta de este tipo (recuérdese que, en nifios y adoles-
centes de la calle, el consumo es bastante mas elevado) impide efectuar una inferencia estadistica; no
obstante, la mayor cantidad de casos se ubica en zonas urbanas o urbano-marginales, principalmente
en la provincia de San José. Todos los que declararon que habian consumido inhalables son varones,
solteros, con estudios primarios y trabajadores del sector secundario de la economia. El 86% de los

individuos que alguna vez experimentaron con inhalables tiene ingresos bajos.

6. Consideracion adicional sobre las drogas ilegales.

Cabe reiterar que los datos expuestos hasta este momento corresponden a una encuesta reali-
zada en hogares. Por ello, quedan por fuera grupos cuya presencia dentro del panorama de consumo
de
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drogas hace que las cifras pudieran variar. En efecto, la recoleccién de datos efectuada en sitios centi-
nela, tales como salas de urgencias de hospitales nacionales, centros de tratamiento y centros de deten-
cion, desde el afio 1992, pone de manifiesto informacién que complementa los hallazgos hasta ahora
expuestos. Durante el afio 1995, se han encontrado prevalencias de vida de consumo de mariguana
de 8,7% (en el Hospital San Juan de Dios) y de 4,2% (en el Hospital Monsefior Sanabria de Puntare-
nas). Las de cocaina han sido de 4,3 y 1,8%, respectivamente. Notese que las diferencias en relacion
con la encuesta de hogares son notables y significativas; en la sala de emergencias es cerca de un
400% superior. La prevalencia de vida de consumo de "crack" en la sala de emergencias del H.S.J.D.
es aun mayor (4,9%) y la diferencia con respecto a la encuesta de hogares es superior en mas de un

1.000% .

Por otra parte, las personas que no consumen sustancias ilicitas lo hacen, fundamentalmente,
para proteger su salud y en consideracion a valores familiares, segiin puede apreciarse en el cuadro

29.

Cuadro 29
Razones principales que explican el no consumo de drogas en la poblacién,
segun nivel de ingresos familiares.
Costa Rica, 1995.
(Valores porcentuales)

NIVEL DE RAZONES TOTAL
INGRESOS Malo para Por mis No defraudar Por mi No me
la salud principios familia Iglesia gusta Otra
Bajos 57,3 22,1 5,7 2,4 9,5 3,0 100
Medios 49,9 27,4 3,5 1,8 13,7 3,7 100
Altos 47,1 29,7 3,2 -- 14,2 5,8 100

p=0,00004
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6.1 Observaciones de los encuestadores

Pese a la naturaleza y el tipo de estudio al cual se adscribe la presente investigacién, du-
rante el proceso de capacitacion a los encuestadores se procurd que, ademas de la aplicacion del cues-
tionario, intentaran recolectar la mayor cantidad de informacién acerca de la manera en que las
personas percibian el fendmeno de las drogas u otros elementos sefialadores que pudieran mejorar la
interpretacion de los datos. Se ofrecié un nimero limitado de aspectos por considerar durante la ob-
servacién, de manera que fuera una tarea sencilla y, luego de la finalizacién del trabajo de campo, se

desarrollaron algunas sesiones de trabajo grupal para la descripcion y andlisis del material recolectado.

Los enumeradores coinciden en que los lugares con mayor cantidad de individuos en estados
de intoxicacién por abuso de sustancias ilicitas son Cartago, Ciudad Nelly y los barrios Cristo Rey,
Lopez Mateos, Pavas, y Roosevelt en Limén. Un nimero importante de ciudadanos cartagineses con-
sidera que la existencia de discomoviles esta relacionada con el consumo de drogas ilicitas, al tiempo
que otros sujetos estiman que el consumo de cerveza ocurre a edades cada vez mas tempranas: “la

cerveza la estan tomando hasta los chiquitos que gatean”.

El equipo de trabajo que cubrid la zona de San Vito de Coto Brus pudo observar la prepara-
cion de un terreno para la siembra de mariguana, situacion que fue corroborada por personeros de la
Guardia de Asistencia Rural. No obstante, los entrevistados no hicieron mencién acerca de la presen-

cia de consumidores, situacion idéntica a la reportada en Potrero Grande y Tejar de Cartago.

En la zona de Guanacaste, se reportdé consumo de drogas ilegales en los barrios marginales y
en las zonas costeras. La bebida abusiva de alcohol y el desempleo se mencionaron como problemas
importantes en el resto de los pueblos de la citada provincia, especialmente en Carrillo, Nicoya y Tila-

rdn. En Cafas y Abangares, algunos ciudadanos reportaron un elevado consumo de "“crack".
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La tematica del trafico de drogas fue definida por algunos entrevistados como alarmante en
barrios de San José, como Alajuelita, Desamparados, Hatillo y Los Angeles. En San Sebastian, los
encuestadores observaron una cantidad apreciable de consumidores de drogas ilicitas. En Batadn de

Limon, se refirio la disponibilidad para la venta de una gran variedad de sustancias ilicitas.

En la provincia de Puntarenas, los lugares en los que los ciudadanos entrevistados menciona-

ron mayores problemas de consumo fueron: Barranca, Puntarenas centro y Montes de Oro.

Finalmente, un entrevistado cité la existencia de cultivo de plantas para extraer heroina en la

provincia de Cartago.
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DISCUSION

El consumo de drogas en Costa Rica, durante la primera mitad de la década de los afios noven-
tas, presenta caracteristicas generales que permiten apreciar aspectos tanto positivos como negativos
en torno a su evolucién. Resulta importante dar cuenta de las reducciones observadas en el nimero de
bebedores excesivos de café, en la prevalencia general del consumo de alcohol y en la estabilidad del
nivel nacional de consumo de drogas ilegales. El aumento en la prevalencia de consumidores de por
vida de tabaco y cocaina, asi como la eclosion en el consumo de "crack™ y medicamentos psicotropi-
cos, revela la faceta preocupante de un fenémeno en el cual el consumo de drogas licitas muestra

estrechas interrelaciones con el de las ilegales.

Si bien podria pensarse que el lapso transcurrido entre el estudio nacional de 1990 y el actual
es breve, los hechos demuestran que un quinquenio es un intervalo suficientemente extenso para que
operen transformaciones de gran trascendencia en materia de consumo de sustancias. La disminucién
en la prevalencia de vida del consumo de alcohol es una muestra de ello. La explicacion de esta baja
podria encontrarse, posiblemente, en los niveles de conciencia de las personas mas jovenes acerca de
la ubicacion de dicha droga como una sustancia mas, relacién presente hace varios afios en el discurso
preventivo de la instituciones del Estado, y en la necesidad de postergar el inicio de consumo. Por otro
lado, se ha podido determinar la existencia de mas alcohdlicas entre las amas de casa y el sector de los
estudiantes, situacion (en el caso de las primeras) que se establecio en 1990 al conocerse que el nime-

ro de bebedoras excesivas aumentaba de modo importante.

Asimismo, tedricamente, es posible que esta reduccién en la prevalencia vitalicia de consumo
de alcohol se refleje en un inicio mas tardio y en un menor consumo activo de otras drogas, en el caso
de que las condiciones econdmicas y socioculturales pasadas se mantengan durante los proximos afios.
Sin
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embargo, esto podria no ser asi, al conocerse, por citar un ejemplo, una reciente resolucién de la Sala
Constitucional™ mediante la cual se eliminan los impuestos a las bebidas alcohélicas (destiladas y
fermentadas), lo cual implicaria que la nueva legislacion™" establezca una reduccién en los tributos
asignados a la cerveza, hecho que necesariamente fomentaria una iniciaciéon mas temprana y un au-

mento en los indicadores per cépita.

La situacion se torna ain mas compleja si se considera que el consumo de tabaco de alguna
vez ha aumentado, circunstancia que indica la existencia de mas consumidores nuevos, principalmente
en el sector de los individuos jovenes. Si a lo anterior se agrega el aumento observado en el consumo
de medicamentos psicotropicos sin prescripcion médica, se pone de relieve que la poblacion costarri-
cense presenta un importante grado de exposicion y de vulnerabilidad hacia las drogas y hacia sus
consecuencias. Cabe destacar que, segtn lo reportan Eppelin y Rivera™, el problema de la automedi-

cacién estaria relacionado con patrones consumistas fomentados por el sistema médico y social.

En lo que a drogas ilegales respecta, la mariguana continia en un primer lugar como droga
ilicita mas consumida, posicion que ha ocupado tradicionalmente, a pesar del movimiento de las res-
tantes. No obstante, la evolucion del consumo de "crack” en s6lo un lustro no tiene precedentes. Si
bien en hogares la prevalencia es relativamente baja, otros estudios en poblaciones especificas, ya

citados en secciones previas, muestran indicadores mas preocupantes.

¢Cudl papel se puede asignar a la modernizacion de la sociedad, a los procesos de intercambio
de informacion y, en general, al proceso de globalizacién en el surgimiento de nuevos consumidores
de drogas? ¢Cudl papel cabe esperar de los procesos de apertura de mercados en el aumento de los
problemas asociados con el abuso de alcohol, tabaco, psicofarmacos y sustancias ilegales? ¢Podria

predecirse

! Expediente 12362, publicado en la Gaceta N°187 del 03/10/95.
*I'|_ey de creacion de impuestos para el financiamiento del IDA y del IFAM.
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el impacto de la promocidn, distribucién y venta de productos farmacéuticos capaces de producir de-
pendencia, concretamente la de los estimulantes anorexigenos destinados a un publico deseoso de lucir
cuerpos estilizados segun el mandato y presion impuestos por las modas foraneas? Si bien la tenden-
cia hacia la globalizacion, la cual ha ido en aumento sostenido desde comienzos de la década de los
afios ochentas, tiene su reflejo mas importante en la economia, también lo presenta en la cultura y en
la politica. En efecto, una consecuencia de la creciente globalizacion se refleja en la cultura. Los
medios de comunicacion, asi como el flujo de personas y bienes entre paises, han hecho posible que
determinados estilos de vida, normas y valores cruzaran las fronteras de los paises centrales y penetra-
ran en sus vecinos o en aquellos de otro continente, en unos con méas fuerza que antes, en otros como
algo novedoso, de manera que, como notaran Stokke y Marmora’, los niveles de aspiraciones y las
formas de consumo han sido afectados sensiblemente. “La globalizacion del mercado, de los estilos
de vida y patrones de consumo de Occidente no mejoran la probabilidad de un desarrollo sostenible

76
en el futuro”".

Asi, aunque el papel del Estado como ente regulador del mercado es indiscutible, una tenden-
cia caracteristica de los Gltimos afios es el rol decisivo (casi exclusivo) de este Gltimo en el destino

econdmico de la mayor parte de las naciones.

Este reflejo, producto del intercambio antes citado, y el cual requiere de una mayor explora-
cion y discusion, no solamente se estaria reflejando parcialmente en el consumo, propiamente dicho,
sino en las ideas y las concepciones de las personas en torno a él. En efecto, el tema de las drogas
tiene una significativa presencia entre la poblacion costarricense y, segun los resultados la presente
investigacion, la gran mayoria parecer tener una opinion formada sobre aspectos tales como la peligro-
sidad de las drogas, la legalizacion de su consumo y la ubicacion que se les asigna como parte de los
problemas nacionales, entre otros. EI cuestionamiento central en torno a estas posiciones del publico
y el papel que podria caber al Estado en materia preventiva, se relacionan con la calidad de la informa-
cion que reciben las personas y la responsabilidad de las instituciones en cuanto a las posibilidades

reales de brindar
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educacion para la formacidon de individuos mejor dispuestos para el abordaje critico de los problemas

que, de manera directa o indirecta, deben enfrentar.

El presente estudio pone de manifiesto, como otros también lo han destacado, la importancia
gue debe asignarse a la velocidad con que ocurren determinadas transformaciones y la conveniencia de
desarrollar planes de acuerdo con esas transformaciones. En este sentido, cabe plantearse: ¢cuales son
las implicaciones de incrementar el nivel de conciencia de las personas acerca de los peligros en torno
al abuso de sustancias licitas? ¢Puede la oferta de informacion veraz y cientifica asegurar mejores
posibilidades de desarrollo para las personas? ¢Cdémo asegurar posiciones mas criticas o favorecer
efectos menos negativos como consecuencia de las exposicion de los individuos, especialmente los
nifios, a 1la publicidad de las sustancias licitas y a las inexactitudes y sensacionalismo con que se ma-

neja el tema de las ilicitas?

Por otra parte, la situacion de la mujer continda siendo preocupante. El estudio actual, asi
como otros reportes de investigacion del 1LA.F.A. dan cuenta de que el consumo de tranquilizantes
contindia siendo importante en este grupo, el cual parece estar afectado por una serie de condiciones
adversas que le imponen tanto sus relaciones en el nivel familiar como las vicisitudes de la vida mo-
derna: las nuevas aspiraciones frente a la falta de oportunidades, la insatisfaccion recurrente y un sos-
tenido estado de frustracion que parece reflejarse en el consumo de benzodiacepinas y en los
indicadores de alcoholismo, los cuales son més elevados que en 1990. En este mismo sentido, segun
han podido determinarlo Gutiérrez y colaboradores’’, mas de una tercera parte de ellas obtiene muy
escasa satisfaccion y gratificacion por las funciones que realiza. Asi, es posible establecer algunos
vinculos entre este fendmeno y el consumo de sustancias. Las investigaciones de Frankenhaeuser y
Gardell”® muestran que, tanto la sobrecarga de trabajo, como el poco estimulo en muchas actividades
destinadas principalmente a las mujeres, como por ejemplo el trabajo doméstico, son fuente de estrés

y deterioro.



Consumo de drogas en Costa Rica, 1995 96

Los datos presentados en el presente informe deben considerarse como una entrega inicial. La
riqueza del estudio permitira profundizar en diferentes areas en las que el Departamento de Investiga-
cion ha incursionado anteriormente, las cuales se ofrecerdn,durante los préximos afos, al publico in-

teresado.

Para finalizar, es importante sefialar que la informacion expuesta pone de relieve la necesidad
de que, tanto el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, como todas las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales en este campo, desarrollen la mayor cantidad de esfuerzos en
el area preventiva, mediante la coordinacion con otros organismos que realizan labores especificas en
otros sectores y cuyo concurso es fundamental para el logro de una mejor calidad de vida para la po-
blacion costarricense. Tales esfuerzos de coordinacion deben también orientarse haci la exploracion
de las vinculaciones entre el turismo y el consumo de drogas licitas e ilicitas, asi como hacia una ma-
yor profundizacion en sectores especificos de la sociedad costarricense (grupos de clase media, margi-

nal, infantiles, etc.).
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