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RESUMEN

En el presente trabajo se plantean
una serie de aspectos conceptuales
sobre el alcobol como sustancia psicoactiua,
los factores etilógicos asociados
con su consumo y elfenómeno socio-cultural
del alcobolismo.

Se analizan diuersos indicadores
qidemiológicos sobre el consumo de alcobol,
que reuelan un graue problerna
de índole sanitario en nuestro país
y su posible ocultamiento. Asimismo,
se expone Ia seuera situación
que atrauiesan los sectores poblacionales jóuenes
yfemeninos y, su ettentual ¡elación con el detq¡orc
de la calidad de uida en Costa Rica
y con la uiolencia doméstica.

INTRODUCCIÓN

Este artículo tiene como obietivo sensibi-
lizar en torno a la situación del consumo de
alcohol y del alcoholismo en el nivel nacional,
ya que dentro de la opinión pública se le ha
restado importancia como problema social.

La alarma social causada en los últimos
años por la difusión de noticias sobre "narco-
tráfico" y el consumo de drogas ilícitas, ha
producido una desviación de la atención pú-
blica y política en el campo de la salud, con
respecto al problema del consumo de bebidas
alcohólicas1. Por su parte, el Estado se ha des-
preocupado por la generación de una legisla-
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ción actualizada y de lineamientos coherentes
en lo relaüvo a su tratamiento y prevención.
Esto no significa restarle importancia a las sus-,
tancias ilegales; pero es necesario aclarar que
ciertos eventos sanitarios no deben ser magni-
ficados en detrimento de otros, tomando parti-
do equívoco en el marco de la socio-política
de la droga2.

1 En el presente trabaio se u¡¡i\zaá indistintamente
como sinónimos "bebidas alcohólicas" y "alcohol'.
Cuando se haga referencia a "alcohol absoluto" la
mención se hará expresamente.

2 Los lectores que deseen profundizarin este ámbito
pueden referirse a: Beristain, Antonio (198lcD. La



En este sentido, la encuesta nacional so-
bre consumo de drogas efectuada en 1995
(Bejarano, Carvajal y San Lee; 1.996), reveló
que la población costarricense3 percibió den-
tro de los principales problemas del país la ca-
tegoría de producción, tráfico y consumo de
drogas (29,9o/o), ocupando el segundo lugar,
mientras que en un tercero apareció el alcoho-
lismo (7,4V0). Estos datos, según refieren los
mismos autores, guardan similitud y consisten-
cia con los hallados en el estudio nacional de
1990; paralelamente señalan que el 72,20/o de
las personas entrevistadas manifestó haber ob-
tenido información acerca de las drogas por
conducto de los medios masivos de difusión.

La desatención política del fenómeno so-
ciocultural del alcobolismo ha llegado al punto
de-que la Ley de Licores data del año 19364 y,
si bien ha sufridci varias reformas con el trans-
currir de los años, éstas no sólo han carecido
de un carácter integral sino que, además, han
dejado una serie de vacíos, por lo que no ha
exisüdo la posibilidad de tomar medidas riguro.
sas en diversas esferas atinentes. por otra parte,
debido a la preocupación desmedida pór hs
sustancias ilegales, en un lapso de aproximada-
mente cuatro años se promulgó la denominada

droga: Aspectos penales y critninológicos. Bogotá:
Edit. Temis./ Del Olmo, Rosa (1975) La soctopolítt-
ca de las drogas. Caracas: Universidad Central de
Yene4tela./ Del Olmo, Rosa (1988). La cara oculta
de la droga. Bogotá: Edit. Temis.,/ Del Olmo, Rosa
(199D. ¿Pntbtbir o domesilcar? políttcas de drogas
en América Latina. Caracas: Edit. Nueva Sociedad./
Freixa Sanfeliu, Frances (f994). .,perspeaiva médi-
ca y consecr¡encias sociales de la restricción de es_
tupefacientes". E¡: Adlcclones 6 (4): 373 - 3gg,/
Hulsman, L. y Van Ransbeek, H, (1983). ,,Evalua-

tion critique de la politique des drogues". En: De-
aiance et socleté 7 (3)./ Xalina, Eduardo (1995).
"Legalizar la existencia tóxica,. En: Adícclones 7
(2): 227 - 231.,/ Nedelmann, E. A. (1989). ..Víaimas

involuntarias: Consecuencias de las politicas de
prohibición de drogas". En: Debate Agrarfo 0), iul.
- dic./.

Con respecto a las encuestas nacionales de 1990 y
1995, cuando se haga referencia a población gene-
ral o nacional, debe entenderse como pobláción
costarricense entre 12 y 70 años.

Iry Ne lOdel 7 de ocn¡bre de 1936.
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"Ley de Psicotrópicos" y mediante otra Ley se
produjo una reforrna profunda de la misma5.

Para atender a los anteriores plantea-
mientos, a continuación se expondrá en pri-
mera instancia el marco conceptual. En segun-
do término, se tratará de brindar un panorama
amplio sobre la evolución del fenómeno en
Costa Rica, en diversos grupos poblacionales y
mediante ei acercamiehto intelpretativo a una
serie de indicadores sobre consumo de bebi-
das alcohólicas, tanto directos (prevalencias e
incidencia) como indirectos (producción e im-
portación de licores, defunciones, accidentes
de tránsito y consumo per-capita, entre otros).

Asimismo, debido a la envergadura del
tema, merece especial mención el problema
del consumo de alcohol por parte de la mujer
costarricense, debido a las condiciones de de-
terioro correlativas en los ámbitos de la salud
física y mental, así como por el contenido que
podda estar ocultando en el nivel simbólico.

ASPECTOS CONCEPTUAIES

El alcohol, según diversos estudios, se
encuentra presente en la historia de la huma-
nidad desde la Edad de piedra, aproximada-
mente 4 000 años antes de Cristo (Velasco;
1992). De acuerdo con Amador, Artavia y
Aguilar (199r, probablemenre su descubrí-
miento se produjo cuando el hombre primiti-
vo salió de caceda, olvidando algunas frutas
maduras que en el lapso transcurrido se fer-
mentaron y cuando regresó ingirió sus fugos
que ya contenían alcohol, produciéndose cam-
bios corporales y mentales.

En la América Precolombina, eran típicas
las bebidas con contenido alcohólico ligadas a
fesüvidades de carácter religioso; por ejempro,

En Costa Rica, respondiendo a toda una dinámica
internacional, se promulgó la Ley Nq 7093 del Z de
mayo de 1988 (Ley sobre Sustancias Psícotrópicas,
Drcgas de Uso no Autortzado y Acñuídada Cone-
xqs) et la cual se derogaron los artículos 265 y
267 dela Ley Ne 4573 del 4 de mayo de 1970 (Có-
digo Penal) y, 372 y 387 de la Ley N' 5935 del 30
de ocubre de 1983 (Ley General de Salud). Asi-
mismo, esta ley (Ne 7093) fue reformada totalmen-
te por medio de la Ley Ne 7233 del 21 de mayo de
l99l Qq¡ sobre Btupefacientes, Sustanctas pstco-
tróptcas, Drogas de Uso no Autorlzado y Acttuída-
des Conuas).
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en Costa Rica sobresalían la chicha y el chi-
cheme, elaboradas a base de maiz.

Hace aproximadamente 20 años, el in-
vestigador Bengelsdorf señalaba que:

"El abuso de alcohol ha matado más gen-
te, enviado más víctimas a los hospitales,
provocado más arrestos, destruído matri-
monios y hogares y costado más dinero a
Ia industria, que el abuso de heroína, an-
fetaminas, barbitúricos y marihuana jun-
tos" (citado por Perotto; L992: 40).

En este sentido, los datos del National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism in-
dicaron en 1989 un total de 109 000 muertes
relacionadas con el consumo de bebidas alco-
hólicas en los Estados Unidos de Norteaméri-
ca. Mientras tanto, Ia Drug Abuse Varning
Network reportó que en el año 1990 se pro-
dujeron únicamente 5 830 muertes por drogas
distintas a la nicotina y al alcohol en las vein-
tisiete áreas metropolitanas más grandes de
ese país; de ellas, un 400/o se dieron en com-
binación con las bebidas alcohólicas (Sáenz
R.,  1995).

Es un hecho reconocido que el alcohol
ocupa el primer lugar en el mundo entre las
drogas que oca.sionan problemas sociales
graves, tanto por la cantidad utilizada como
por las impresionantes consecuencias que
provoca.

Perotto (1992) señala que en el mundo
occidental una de cada tres personas consume
alcohol y, además, entre un 5o/o y un l0o/o de
la población total puede ser considerada alco-
hólica.

El principio activo del alcohol, utilizado
en las bebidas corrientes es el etanol (de allí
el nombre de "bebidas etílicas"). El etanol es
una sustancia depresora de la actividad del
Sistema Nervioso Central que disminuye el au-
tocontrol e impide el adecuado funcionamien-
to de los llamados "procesos superiores" (ra-
zonamiento, iuicio y síntesis, entre otros).

Entre el 900/o y el 95o/o del alcohol con-
sumido debe ser asimilado por el cuerpo,
absorbido por el intestino y metabolizado
por el hígado. Debido a lo anterior, el exce-
so de alcohol produce daño en las células
hepát icas,  a l  punto de provocar c i r rosis.
Además, por la gran cantidad de calorías que

posee reduce el apetito y deprime la capaci-
dad del organismo para asimilar nutrientes,
con lo que hay una severa exposición a la
desnutrición.

En otro orden de cosas, cabe aclarar que
las bebidas alcohólicas pueden ser de dos cla-
ses (Amador, Arfavia y Aguilar; i995) en térmi-
nos generales:

a. fermentadas: Se obtienen mediante la
descomposición de algunos alimentos
(frutas,  verduras e inclusive legum-
bres); el contenido de alcohol absoluto
oscila entre un 3o/o y un 140/o; elemplo
de este tipo son la chicha, el vino y la
cervezao.

b. destiladas: Se producen por medio del
calentamiento de una bebida fermenta-
da, haciéndola pasar por un alambique
(tubo delgado); sus concentraciones de
alcohol absoluto se ubican entre un 300/o
y el 70o/o; bebidas destiladas son el gua-
ro7, el vodka, la ginebra y el whisky, en-
tre otras.

Desde el punto de vista etiológico, la gé-
nesis del consumo de alcohol se ha asociado
con múltiples factores, tales como: genéticos,
bioquímicos, fisiológicos, sociales, culturales,
psicológicos, geográficos y educativos, entre
otros; es por ello que se habla de un fenóme-
no multifactorials.

En el plano psicopatológico y psicodiná-
mico se ha insistido mucho en la relación de-
presión-drogadependencia (Sáenz R.; 1995),
especialmente el alcoholismo, que pareciera

6 En el caso de Costa Rica. donde la cerveza es la
bebida alcohólica más consumida. prácticamente
todas las marcas nacionales en versión de 350 cc
presentan concentraciones de alcohol puro entre
un 4o/o y un 5o/o.

7 En Costa Rica se le llama popularmente a casi to-
das las bebidas alcohólicas "guaro". y no sólo al
destilado derivado de la caña de az(tcar.

8 Para mayor información refiérase a: Sandí Esquivel.
Luis Eduardo et al. (1990). "Factores asociados al
consumo de sustanciai" .  En: lnst i tuto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia. Manejo ¡nte-
gral de Ia Farmacodependencía en Costa Rica. San

José: Publicaciones IAFA y Sandí Esquivel, Luis
Eduard.o et al. Q99), citado en la bibliografia ge-
neral.
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verificarse por la elevada propensión al suici-
dio en personas alcohólicas9

A este respecto, un estudio realizado a
finales de la década de los años sesenta esta-
bleció una mayor prevalencia de los trastornos
de la personalidad en pacientes alcohólicos
del Hospital Nacional Psiquiátrico (Bejarano y
Alvarado; 1992).

Aunado a ello, la caracterización psico-
social realizada a una muestra de pacientes al-
cohólicos, atendidos en la Unidad de Rehabili-
tación Intensiva (URI) del Instituto sobre Alco-
holismo y Farmacodependencia (IAFA), ubica-
do en Tirrases de Curridabat, encontró que:

"Los procesos depresivos caracterizados
por una alteración crónica del estado de
ánimo y que precedian al inicio de la in-
gesta etílica, representan a un 400/o de los
casos estudiados. Esta información ad-
quiere mayor riqueza si se analiza en
función de las carencias afectivas que
experimentaron los pacientes en el nú-
cleo familiar y el fomento de una hostili-
dad dirigida contra sí mismos" (Bejarano
y Solano; i988: 15).

En este sentido, Madrigal (1992) refiere
que quienes abusan del alcohol mantienen un
tono afectivo de culpa y soledad y, en conse-
cuencia, buscan alcanzar efectos de compañía,
regresión y protección infantil.

Según Bejarano (1994), diversos estudios
efectuados con el MMPI (Inventario Multifási-
co de la Personalidad de Minnesota) apuntan
hacia una relación significativa entre rasgos de
personalidad depresiva y el consumo excesivo
y compulsivo de alcohol, pues en los perfiles
de la prueba sobresale como pico la escala clí-
nica D (depresión). A la vez, en el estudio de
este autor, no se encontró la misma relación
con respecto al abuso de drogas ilícitas.

Por último, cabe mencionar al alcoholis-
mo, según la Clasificación Internacional de
Enfermedades, como causa de varios trastor-
nos psicóticos de tipo orgánico: Delirium Tre-
mens, Celotipia Alcohólica, Síndrome y Psico-
sis de Korsakov, Alucinosis Alcohólica, Tras-
torno Psicótico Residual inducido por alco-
hol, Trastorno Psicótico de comienzo tardío

Para mayor detalle refiérase más adelante al aparra-
do de "defunciones".
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inducido por alcohol y Psicosis Alcohólica sin
especificación (Organizaciín Mundial de la
Salud; 1992).

PREVALENCIAS

El hecho de que en Costa Rica se haya
producido un sistema de investigación epide-
miológica avanzado, ejemplificado mediante la
aplicación de encuestas nacionales transversa-
les repetidas, permite apreciar las variaciones
producidas en el consumo de sustancias psi-
coactivas entre 1990 y 7995.

Así, pues, en el año 1990 la proporción
de la población nacional entre 72 y 70 años
que había consumido alcohol alguna vez en Ia
vida era del 66,00/o (fiménez y Bejarano; 1991);
cinco años después la misma se redujo al
63,20/o (Bejarano, Cawajal y San Lee; 1996). Sin
embargo, cabe anotar que dicha disminución
no superó el margen de error (5Vo), por lo que
no se puede afirmar que sea estadísticamente
significativa.

Contrariamente a lo recién expuesto la
prevalencia de consumo de alcohol del último
año10 o consumo reciente se incrementó un
7,40/o (38,9o/o en 1990 y 40,30/o en 7995), Qimé-
nez y Beiarano; 7997 y, Bejarano, Cawajal y
San Lee; 1996).

Al igual que sucedió con la prevalencia
de vida (lápsica o general) la prevalencia de
consumo de alcohol del último mes o consu-
mo activo sufrió un descenso que tampoco lo-
gró significancia estadística (28,00/o en 1990 y
24,3o/o en 1,995), Iiménez y Beiarano; I99l y,
Bejarano, Cawajal y San Lee; 1996).

Cabe mencionar además, que Bejarano,
Cawaial y San Lee (1.990 establecieron para el
año 7995 que un 68,7o/o de quienes han tenido
contacto con el alcohol refirió habedo ingeri-
do por primera vez antes de los 18 años de
edad. Asimismo, señalan la preferencia por la
cerveza como bebida de consumo actual con
un incremento entre 7990 y 1995 de un 2l,Jo/o.

Paralelamente, mientras que en 1990 ha-
bía un 15,1o/o de "bebedores problema"lr en la

10 Se ¡efiere a todas aquellas personas que hayan
consumido alguna bebida alcohólica en el año pre-
vio a la encuesta.

Esta categoría abarca a los bebedores excesivos y a
los alcohólicos.

l l
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población general Qiménez y Bejarano; 1991),
en el año 7995 esta proporción se incrementó
a un 16,60/o (Bejarano, Cawajal y San Lee;
f996). Dicho incremento correspondió de ma-
nera casi exclusiva a la cafegoria de "alcohóli-
co", pues la de 'lbebedor excesivo" se mantu-
vo estable (9,60/o en 1,990 y 9,7o/o en 1995),

Esta proporción de "bebedores problema"
se duplicó en 25 años, pues según Bejarano y
Alvarado (1992) la encuesta sobre hábitos de
ingestión de alcohol de 1970 reveló que un
7,to/o de Ia población presentaba severos pro-
blemas con el consumo de bebidas alcohólicas.

En este sentido, es menester señalar que

"... algunas investigaciones (nacionales)
han demostrado que un 100/o de los be-
bedores excesivos se vuelven alcohólicos
cada año,,." (Departamento de Preven-
ci6n;1994:9).

Las pruebas de significancia estadística
realizadas entre las encuestas de 7982 y 1990,
por sexo, revelaron entre otras cosas que ba-
bían menos mujeres abstemias que hombres,
más mujeres bebedoras moderadas que bom-
bres, más mujeres bebedoras excesiuas que
bombres y menos exbebedoras que en 7982 gi-
ménez y Befarano; 1991).

Asimismo, entre 1990 y 1995 disminuyó
la cantidad de bebedoras excesivas con la
condición de ama de casa; las cifras corres-
pondieron a un 19,30/o en 1990 y 4,00/o en
1995; sin embargo, para 1995 era mayor la
cantidad de amas de casa que alcanzaron la
cafegoria de alcohólica (Beiarano, Cawajal y
San Lee; 1996).

Otro elemento que debe rescatarse es que
se halló mayor proporción de bebedores excesi-
vos entre estudiantes, al respecto, la prevalencia
aumentó deun2,)0/o en 1990 avn5,60/0en1995
(Bejarano, Cawajal y San Lee; 1996).

A este respecto, las prevalencias de con-
sumo de alcohol halladas en población joven
han evidenciado niveles de ingesta etílica su-
mamente elevados.

Bejarano, Amador y Vargas (1994) anali-
zaron una muestra de estudiantes de 10e y 114
años de colegios públicos en 1993 y encontra-
ron las siguientes prevalencias de consumo de
alcohol: en vida (64,4Vo), último arto (5l,7Vo) y
último mes (26,50/ú. Las mismas revelan im-

portantes niveles de consumo, tanto en vida
como reciente y activo; lo anterior se agudiza
si además se señala que la prevalencia de con-
sumo de la última semana fue de 18,80/o y la
de las últimas 24 horas de 4,30/o.

Estos autores señalan que dichos estu-
diantes reportaron en promedio la primera
oportunidad de consumo de alcohol a los
15,12 años y la primera experiencia de consu-
mo a los 75,69 años. Esta situación se agrava
al considerar que la edad promedio de primer
consumo no registró diferencias significatiuas
por sexo; aunque para eI año 1985 éstas si se
presentaron. Además, en este estudio se en-
contró una prevalencia de bebedores con em-
briaguez superior en un 10o/o a la del estudio
de 1985 (Bejarano, 

"A,mador y Yargas: 1994).
Aunado a ello, Sandi et al. (199) encon-

traron entre estudiantes de secundaria en 7994
una prevalencia de consumo en el último año
del 50,80/o; mientras tanto, en los adolescentes
infractores, de la calle y en tratamiento fue del
74,1o/o, 89,00/o y 94,80/o respectivamente. Especí-
ficamente, en el caso de los estudiantes, se
presentó una tendencia a la igualdad en los
porcentajes de consumo por género, así como
la edad promedio de inicio a los 11,2 años
(Sandí et al.;1995).

En el mismo orden, Bejarano y colabora-
dores (1995), mediante un estudio transversal
repetido con. estudiantes de las universidades
estatales con camé 1992, determinaron que las
prevalencias de consumo de bebidas alcohóli-
cas en el úlümo mes (consumo activo) indica-
ban niveles muy superiores a los de la pobla-
ción general. Para ejemplificar, en la Universi-
dad de Costa Rica (UCR) se presentó un
44,7o/o, en el Instituto Tecnológico de Costa Ri-
ca (ITCR) un 29,50/0, en la Universidad Estatal
a Distancia (UNED) un 32,9o/or2 y en la Univer-
sidad Nacional (UNA) un 26,50/o13. Al respecto,
cabe agregar que para el año 1994 se encon-
tró una prevalencia de consumo de alcohol en
las últimas 24 horas (previas a la aplicación
del cuestionario) de un 5,7o/o en la UNA, un

1.2 Las prevalencias recién citadas para la UCR, el
ITCR y la UNED son promedios de los años 1992,
1993 y r94.

13 Esta prevalencia corresponde alairc 1994, único en
el que se ha aplicado el instrumento correspon-
diente en ese centro de educación suoerior.
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5,8o/o en la UCR, un 4,5o/o en la UNED y un
5,5o/o en el ITCR.

En ese mismo año, a excepción de una
de estas universidades (UNED), se determinó
que a mayor edad del estudiante, menor era
su percepción de riesgo severo por consumo
de alcohol (Bejarano et al.;7995).

INCIDENCIA

En la encuesta nacional de 1982 se esti-
mó que la incidencia anual de nuevos alcohó-
licos en población costarricense mayor de 15
años era de un lo/o (Deparfamento de Preven-
ción;1994).

Por otra parte, en la encuesta nacional
de 1990 se determinó una incidencia anual en
el consumo de alcohol de 115,6 por 1000 Qi-
ménez y Bejarano; 1997); o sea, que de la po-
blación nacional entre '1.2 y 70 años, alrededor
de 116 personas de cada l. 000 consumieron
por primera vez al¡juna bebida alcohólica du-
rante el año anterior.

AI respecto, Beiarano, Cawajal y San Lee
Q99O establecieron para 1995 una incidencia
anual de consumo de alcohol de 120 por cada
1000 personas; ésto es que en el último año
previo a la encuesta un total de 104 000 perso-
nas se iniciaron en el consumo de bebidas al-
cohólicas. Io anterior indica que en el lapso de
cinco años se presentaron 44 personas entre 12
y 70 años más por cada 10 000 que se iniciaron
en el consumo de alcohol en el año previo.

Mientras tanto, en 1993 se halló una inci-
dencia en el consumo de alcohol de 461 por
cada 1000 G6,1Vo) entre estudiantes costarri-
censes de 10e y 1le años (tseiarano, Amador y
Vargas; 1994). Esta tasa superó en poco más
del 3000/o las encontradas en los estudios na-
cionales de 1990 y 1995, lo cual sugiere un
marcado deterioro del sector poblacional ado'
lescente, aunado a que, es en este periodo de
edad en el que la mayoria de personas se ini-
cian en el consumo de bebidas alcohólicasl4.

Por eiemplo, en el estudio nacional de 1990 la
edad promedio de inicio en el consumo de alcohol
fue de 17,13 años (fiménez y Bejarano; l99l),
mientras que en 1995 lleg6 a ser de 18,01 años
(Bejarano, Cawaial y San Lee; 1996). Recuérdese
además, la proporción que reportó en 1995 haber
tomado por primera vez antes de los 18 años.
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PRODUCCIÓN E IMPORTACIÓNI5

La producción e importación de bebidas
alcohólicas se incrementó entre 1985 y 7994 en
aproximadamente 60,7 millones de litros. Para-
lelamente, la producción e importación de alco-
hol absoluto en 1994 superó en 3,3 millones de
litros la cantidad correspondiente al año 198516.

Al dividir este decenio (1985-1994) se ha
observado que la mayor proporción de dicho
aumento se produjo en el segundo quinque-
nio (1990-1994), tanfo para las bebidas alcohó-
licas como para el alcohol absolutolT.

En este mismo periodo (1985-1994), la
producción e importación de cerveza aumentó
en un 4,7Jo/0, disminuyendo los licores corrien-
tes (3,23Vo) y los licores finos (2,08%o), mientras
que los vinos se incrementaron en un 0,580/0.

Así, pues, de los 131,389 millones de li-
tros de bebidas alcohólicas y de los 9,573 mi-
llones de litros de alcohol absoluto producidos
e importados en Costa Rica en el año t994
(San Lee; 1.996b/c), el 88,16% y un 48,400/o co-
rrespondió a la ceveza respectivamente.

CONSUMO PER.CAPITA

El consumo per-capita de bebidas alco-
hólicas en la población total de Costa Rica se
incrementó entre 1985 y 1994 en l2,5litros y
en la población de 15 años y más fue de 18,34
litros en el mismo intervalolS.

15 En este y los siguientes acápites, cuando se realicen
comparaciones entre años y no se presente la refe-
rencia de manera expresa, las mismas se ñ:ndamen-
tan en las "compilaciones estadísticas" publicadas
por el IAFA (|iménez, San Lee y Y'úlaneali 1991/
Sáenz, Carballoi 7995/ San Lee; 1996a/ San l.ee;
1996b/ SanÍ.ee;1996c/ San Lee y Aalf.:e; lD3).

16 Para 7985 se produjeron e importaron en Costa Ri-
ca 70,697 y 6,246 millones de litros de bebidas al-
cohólicas y alcohol absoluto respectivamente. En
párrafos posteriores aparecen las cantidades corres-
pondientes a 1!!4.

La proporción del aumento para el periodo 1990 -
1994 fue del 63,820/o y del 52,35o/o en los casos de
las bebidas alcohólicas y el alcohol absoluto según
corresponde.

Mientras que en 1985, el consumo per-capita de
bebidas alcohólicas fue de 26,75 lit¡qs en la pobla-
ción total y de 42,34 litros en la población de 15
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Por su parte, €l consumo per-capita de
alcohol absoluto registró en dicho periodo un
aumento en la población total de 0,5 litros y
en la población de 15 años y más alcanzí 0,68
litros19.

Para ejempl i f icar,  en el  año 1990 el
consumo per-capita de alcohol absoluto en
población de 15 años y más equívalia a t2l
cervezas de 350 cc, más 2,5 botellas de desti-
lados finos, más 4 botellas de destilados co-
rrientes por año (Departamento de Preven-
ción; 1994).

Ahora bien, no todas las personas ingie-
ren las cantidades recién citadas, e incluso
muchas de ellas son abstemias, por lo que
aquellas que tienen problemas con la ingesta
etílica beben lo que no consumen los indivi-
duos abstemios y los que no son "bebedores
problema".

ACCIDENTES DE TRÁNSITO

Los accidentes de tránsito por ebriedad
del conductor entre 1990 y 1994 han variado,
como extremos superior e inferior, entre un
9,040/o en 1,994 y un 3,59o/o en 1993, con res-
pecto al  total  de accidentes en el  país.
Asimismo, cabe destacar que en 1994 la pro-
porción fue aproximadamente 2,5 veces ma-
yor ala del año previo, aunque en 1991 las ci-
fras alcanzaron un 5,210/0.

DEFUNCIONES

Entre 1990 y 1994, a excepción del año
199120, hs defunciones por enfermedades aso-

años y más; en 1994 dichas cifras fueron de 39,25 y
60.68 litros respectivamente. Este aumento eviden-
cia que el incremento registrado en la producción
e importación de bebidas alcohólicas y alcohol ab-
soluto (apanado anterior) no es sólo efecto del cre-
cimiento poblacional.

En 1985 el consumo per-capita de alcohol absoluto
fue de 2,36 litros en la población total y de 3,74li-
tros en la población de 15 años y más. para 1994
estas cifras alcanzaron los 2,86 y 4.42 litros respec-
tivamente.

En la respectiva "compilación estadística" del IAFA
(San Lee y Acuña; 1993) sólo se registraron 57 de-

ciadas con el consumo de alcohol presentaron
una tasa que osciló entre 90 y 100 por cada
10000 defunciones en Costa Rica. Otro ele-
mento interesante, de acuerdo con lo referido
por San Lee y Acuña (199r, es que en el pe-
riodo 1979-1988 se produjeron 21 suicidios en
población de 13 a 21 años con alcoholemia
positiva en el momento de la autopsia, los
cuales representaron un 1,5,40/0.

Del Valle (1992) determinó que del total
de autopsias realizadas en la Morgue Judicial
durante 1989 (1 056 muertes violenras) que
correspondió a un 9,5o/o de todas las muertes
ocurridas en ese año, se encontraron niveles
de alcohol en sangre en las siguientes propor-
ciones: 460/o en conductores de vehículos au-
tomotores fallecidos en el lugar de los he-
chos, 52o/o en conductores de motocicleta,
25o/o en ciclistas, 470/o en víctimas de atropello
(un 200/o de las víctimas presentaba niveles
propios de la intoxicación severa), 270/o en
víctimas de accidentes por otras circunstan-
cias que no fueran accidentes de tránsito, 310lo
en víctimas de asfixia por sumersiín, 4to/o en
víctimas de homicidio y 4'1.,50/o en víctimas de
suicidio.

Lo anterior significa que un 4U/o de todas
las muertes violentas estuvieron asociadas con
el alcohol; o sea, un 3,5o/o de la totalidad de de-
funciones en ese mismo año (Del Yalle:7992).

Asimismo, en el mes de mayo de 1996 el
Organismo de Investigación Judicial registró
un 13o/o de defunciones con alcoholemia posi
tiva y; en relación con el ac^pife anterior, se
presentó más de un 25o/o de autopsias por ac-
cidentes asociadas con embriaguez2l.

ATENCIÓN A PACIENTES

Para 1985 la tasa global de hospitaliza-
ción en el Hospital Nacional Psiquiátrico en

ft-rnciones por enfermedades relacionadas con el al-
cohol, correspondientes al primer semestre de
199r.

21, Información inédita del Depafamento de Investrga-
ción del IAFA, como parte de un proyecto conjunto
con el Banco Interamericano de Datos (Comisión
InteramericarE para el Control del Abuso de Dro-
gas de la Organización de Estados Americanos, Ci-
CAD,/OEA).
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casos correspondientes al grupo diagnóstico
"Síndrome de dependencia del alcohol" fue de
3,7 por 100 000 habitantes. Dicha tasa superó
inclusive las de otros grupos, tales como: de-
pendencia de drogas, reacción aguda ante
gran tensión, reacción de adaptación, pertur-
baciones de conducta, estado paranoide y re-
tardo mental, entre otros. Asimismo, la pro-
porción de pacientes por alcoholismo en la
consulta externa de este nosocomio fue de
0,)o/o en 1990 (Adis; 1992).

Las cifras anteriores sugieren que, en
cierta medida, el problema podria haber reba-
sado las respuestas que el Estado costarricense
había propuesto en el marco de la política so-
cial y la políüca de salud pública, ya que como
bien es sabido el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia contaba con un adecua-
do servicio de intemamiento y rehabilitación, y
un amplio servicio de consulta extema.

Además, entre 1980 y 1989 se produje-
ron 34 308 pacientes atendidos en hospitales
de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) con diagnóstico médico relacionado
con alcohol y otras drogas Qiménez, San Lee y
Villarreal; 1991). Un total de 31 646 pacientes
(92,24Vo) presentaron diagnósticos asociados
con el alcohol. Los tres diagnósticos más signi-
ficativos fi;eron: Síndrome de dependencia al
alcohol (47,08V0), Cirrosis y otras enfermeda-
des crónicas del hígado (25,26Vo) y Psicosis al-
cohólica (15,660/o).

Al respecto,

"estos 3 diagnósticos son características
de una de las etapas avanzadas del alco-
holismo como enfermedad, es decir que
un alto porcentaje de los ingresos a los
hospitales se produce cuando la persona
es catalogada como alcohólica y necesita
ser atendida a causa de las consecuen-
cias de su alcoholismo" Qiménez, San
Lee y Villarezl; 1.991.:73).

Según estos mismos autores, en el perío-
do 1985-198p se produjeron en el IAFA 122 449
atenciones a pacientes por alcoholismo; auna-
do a que en el período 1985-7990 se registraron
21 637 egresos por alcoholismo y enfermeda-
des asociadas22.

También se reportó que en el año 1990
se presentaron 25748 atenciones a pacientes,

Mario Alberto Sáenz Rolas

de las cuales un 45,420/o fue por alcohol, pro-
porción que se incrementó al 89,580/o al consi-
derar Ia cafegoira de combinación de alcohol
y drogas Qiménez, San Lee y Yillarreal; 1991,).
Un año después (1991), se reportaron ll 528
atenciones a pacientes con el 77,420/o debidas
al alcohol (San Lee y Acuña; 1993).

Para t992, de 1,629 pacientes egresados
del Departamento de Rehabilitación para En-
fermos Alcohólicos y Farmacodependientes
(DREAF.^AF A), eI76,50/o corespondií al alco-
hol, que llegó al 79,60/o al incluir la combina-
ción de alcohol y drogas (Sáenz Carballo;
1,99r.

Mientras fanto, para el año 1993 se re-
gistraron 12 482 atenciones a pacientes y el
66,6yo de las mismas se debieron al alcohol,
alcanzando el 89,60/o al tomar en cuenta la
categoría de combinación de alcohol y dro-
gas; además, en este año las mujeres consul-
taron por primera vez en el DREAF-IAIA en
más de un 100/o que los varones (San Lee;
1996a). En 1.994 se registró un total de 9969
atenciones con información registrada por
parte del IAFA, de ellas el 64,420/o correspon-
dió al alcohol, lo que aunado a la combina-
ción alcohol-drogas llegó al 9t,060/0 (San Lee;
1996b).

Por otra parte, Sáenz y Bejarano (1996)
han detallado que los niveles de consumo de
alcohol en personas ingresadas a la sala de
emergencias del Hospital San Juan de Dios, a
partir de un Proyecto de Vigilancia Epidemio-
l6gica23, durante periodos específicos de los
años 1992, 1993 y 1994, para las últimas 6 ho-
ras previas a dicho ingreso oscilaron entre un
4,00/o y un 5,00/o; mientras que para las últimas
24 horas variaron entre un 9,50/o y un 9,70/0.
Estas prevalencias han sido consideradas con-
sistentes en el tiempo y bastante elevadas; tam-

22 Dichos egresos comprenden: Departamento de Re-
habilitación para Enfermos Alcohólicos y Farmaco-
dependientes (DREAF,/IAFA), CCSS, Hogares Sal-
vando al Alcohólico (Naranlo, Alajuela y San José)
y Unidad de Desintoxicación Alcohól ica
(UDA,/Hospital Dr. Calderón Guardia/IAFA).

23 Auspiciado por la Comisión Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la Orga-
¡ización de Estados Americanos (OEA) y en ejecu-
ción desde 1992.
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bién indican la existencia de significativos sec-
tores poblacionales de consumidores activos e
inclusive, podrían estar íntimamente relaciona-
das con el motivo de ingreso al hospital24.

PUBLICIDAD

Entre 1990 y 199425Ia cantidad invertida
en publicidad de bebidas alcohólicas se incre-
mentó, entre ambos años, en aproximadamen-
te 455 millones de colones.

Para ejemplificar, de los 635,917 millo-
nes de colones invertidos en la publicidad de
bebidas alcohólicas en el año 799426 (San
Lee; L996b), suma que equivalía en su mo-
mento a 4,048 millones de dólares aproxima-
damenfe2T, eI 71,62o/o fue dedicado a anun-
cios televisivos. Asimismo, un 58,130/o de di-
cho monto correspondií a Ia ceÍveza, segui-
da por el whisky con un 22,630/0; al respecto,
Ia cerveza ocupó el primer lugar de inver-
sión, tanto en la televisión como en la radio
y la prensa. Con respecto al año ariterior, se
incrementó proporcionalmente la inversión
dirigida a anuncios televisivos (58,690/o en
I99, y a la publicidad de la cerveza (45,37o/o
en t993), pasando esta bebida a ocupar tam-
bién el primer lugar de inversión en la pren-
sa (tercer lugar en 1993).

24 Pa¡a el año 1996 y en el contexto de este mismo
proyecto se estableció que más de un 40% de los
pacientes ingresados en la sala de emergencias que
presentaban niveles superiores a los 100 c:c. de al-
cohol absoluto en sangre registraban la categoría
de traumatismos como diagnóstico de entrada;
(Cfr. Beiarano Orozco, Julio; Sáenz Rojas, Mario Al-
berto y Ugalde Montero, Federico -7997-. Estudios
sobre consuno de drogas m sltlos centinela: Costa
Rica, 19%. Quinta Ronda. San José: IAFA - OEA,
en prensa).

25 La "compilación estadística" del IAFA correspon-
diente al año 1992 (Sáenz Carballo; 1995) no regis-
tró esta información.

De acue¡do con las "compilaciones estadísticas"
del IAFA, éste es el dato más ieciente del que se
ha dispuesto.

Este dato se obtuvo dividiendo la cantidad de colo-
nes citada entre el precio promedio del dólar para
el año 1994 (157,09 colones), suministrado por la
Sección de Balanza de Pagos del Departamento
Monetario del Bánco Central de Costa Rica.

Aunado a ello, al contabilizar los años
7990, 1991, 1993 y 1994; se puede calcular el
gasto total de publicidad de bebidas alcohóli-
cas en 1436,45 millones de colones que co-
rrespondía aproximadamente a 10,65 millones
de dólares28.

Estos datos no sólo apuntan al efecto
persuasivo de la propaganda, sino que, ade-
más, deben llamar a la preocupación, ya que
de acuerdo con San Lee (1996 a), para el año
1993 el gasto en publicidad de bebidas alco-
hólicas superó en más de 10 veces al gasto en
publicidad dirigida a la prevención29. San Lee
(1996b) reportó para 1994 una inversión en
publicidad preventiva por parte del IAFA de
25,1.94 millones de colones que equivalía úni-
camente a unos 0,16 millones de dólares; en
otras palabras, 25 veces menor que la cantidad
destinada a la publicidad de las bebidas alco-
hólicas.

Por otra parte, al analizar la publicidad
de estas bebidas en el periodo 1.974-1992 se
concluyó que

"... el tema de la asociación producto-
consumo-trabajo ha estado presente des-
de la década de los años setenta y, su
publicidad ha evolucionado hacia formas
mayores de sofisticación, tal como se ha
podido apreciar en años recientes, en los
que ha habido una mayor agresividad
publicitaria (Bejarano y Blanco; 1993: 44-
45), [siendo que en estos últimos años
ha predominado un enfoque publicitario
baio la asociación producto-consumo-se-
ducción-recreación (ocio)-placerl.

DISCUSIÓN

Al igual que en 1990, y tal como sucede
en otros países, en 1995 el alcohol continuaba
siendo la droga más consumida en Costa Rica.

Además de lo expuesto en la referencia anterior, el
tipo de cambio para 7990 era de 97,61. colones por
dólar, para 1991 fue de 122,50 colones por dólar y,
paia 1993 fue de 1.4419 colones por dólar (fuente
supra).

El total gastado en cuñas publicitarias de preven-
ción fue de 32J55 millones de colones (San Lee,
1996a): o sea, alrededor de 229 0A0 dólares.

29
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Si bien las prevalencias de consumo de vida
y úl t imo mes se redujeron en el  per iodo
1,990-1995 con respecto a la población nacio-
nal, se debe insistir en que dicha disminución
no fue significativa desde el punto de vista es-
tadístico y, a pesar de que nuestro país regis-
tró una prevalencia de vida inferior (63,2o/o en
199) a la encontrada en varios países suda-
mericanos (Colombia, Chile, Paraguay y Boli-
via, entre otros)30, la incidencia anual se incre-
mentó en 44 personas por cada 10 000, lo que
equivalía a decir que en el año previo a la en-
cuesta nacional de 1995 alrededor de 104 000
personas se iniciaron en el consumo de alco-
hol y, además, 580 423 personas se reportaron
como consumidoras activas de bebidas alco-
hólicas en tal año31 (Bejarano, Carvaial y San
Lee;1,996).

Según estos autores, proyecciones de la
Dirección General de Estadística y Censos es-
tablecían para el año 1995 un total 2 340417
habitantes entre 12 y 70 años y, partiendo de
que un 9,70/o de esa población (227 020 perso-
nas), de acuerdo con los resultados de la en-
cuesta nacional ya mencionada, eran bebedo-
res excesivos, aunado a que como se reseñó
en párrafos precedentes, diversos esfudios re-
fieren que un 10o/o de dichos bebedores se
vuelven alcohólicos cada año, entonces esta-
ríamos ante un total (proyectado) de 22702
nuevos alcohólicos aproximadamente para el
año 1.996.

Un aspecto importante de mencionar es
que, como se señaló en el acápite de preva-
lencias, un 68,10lo de quienes han ingerido al-
cohol, según el estudio nacional de 1995, afir-
mó haber consumido por primera vez antes
de los 18 años. Asimismo, en la investigación
con estudiantes de 10q y 11e año en 1993 (Be-
jarano, Amador y Yargas; 1.994) la edad pro-
medio de primer consumo se estableció a los
75,69 años; mas aún, en el estudio de Sandí
et al. (199) efectuado en 1,994 con adoles-
centes escolarizados en el nivel nacional, di-
cho promedio se determinó en 77,2 años.

Mario Alberto Sáenz Roias

La problemática de la adolescencia cos-
tarricense en este nivel se agudiza aún más al
considerar que

"la investigación nacional sobre consumo
de alcohol realizada en 1970 reveló que
entre jóvenes de 15 a 19 años de edad
no había bebedores excesivos ni alcohó-
licos. Diez años después se comprobó
que esta situación habla vanado, pues el
6,5o/o de los jóvenes de este grupo de
edad presentaba serios problemas con la
ingestión de bebidas alcohólicas. En
1990, la proporción de personas afecta-
das (bebida excesiva y alcoholismo) en
este mismo rango de edad representaba
un l3o/o del total. Los datos anteriores po-
nen de relieue la euolución del problema
del abuso de alcohol entre jóuenes costa-
rricenses (Bejarano, Amador y Yargas;
1994 5-6)32.

Todo ésto debe llamar a la atención, tan-
to de las autoridades sanitarias como educati-
vas, policiales y municipales; pues la legisla-
ción costarricense prohíbe el expendio de be-
bidas alcohólicas a personas menores de 18
años33.

Otro aspecto preocupante en relación
con la población joven se refiere a las eleva-
das prevalencias de consumo reciente (año)
encontradas en los estudios de Bejarano, Ama-
dor y Vargas (1994); Bejarano et al. (7995) y,
Sandí et al. (I99) en comparación con la po-
blación general, ya que err la mayoría de los
casos la prevalencia de consumo del último
año hallada en dichos trabajos superó eI 500/0.

Llama la atención que, mientras para la
población general Colombia presentó en 1992
una prevalencia de vida del 900/o (Beiarano,
Cawaial y San Lee; 1996), en el caso de ado-
lescentes que cursaban educación secundaria
las prevalencias de consumo de vida, año y
mes fueron de 56,80/o, 39,9o/o y 8,4%o respecti-
vamente (Parra et al.; 1992), las cuales son

Estos datos, espec'rficamente, aparecen en Bejara-
no, Carvaial y San lee; 1996.

Esta cifra equivale a la prevalencia de consumo del
último mes, según la encuesta nacional de 1995,
(24,31vü.

El destacado es mío.

Cfr. el artículo 25 de la Ley de ücores (Nc10 de
1936), en el que, por cierto, no se sanciona el in-
cumplimiento de lo allÍ dispuesto; asimismo, el ar-
tículo 14 del Reglamento de dicha ley.
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bastante inferiores con respecto a las encon-
tradas en las investigaciones nacionales, sobre
todo en lo relativo al consumo reciente y acti-
vo. En este mismo sentido califican las preva-
lencias de consumo de vida, año y mes halla-
das en 1992 entre estudiantes de secundaria
en Perú (Ferrando; 1993), cuyas cifras fueron
50,8o/0, 38,7o/o y 28,J0/o respectivamente, al pun-
to que la prevalencia de consumo de vida re-
sultó igual que la prevalencia de consumo del
último año encontrada por Sanüt et al. (199).

Paralelamente, no se debe olvidar que,
según Bejarano, Amador y Vargas (1994), los
estudiantes de educación diversificada regis-
traron en 1993 una incidencia anual de 461,
por cada 1 000 estudiantes.

Estos datos deben visualizarse desde la
perspectiva ampliamente reconocida de que el
alcohol, en tanto droga lícia, es una "droga de
entradd' (o puente) hacia las drogas ilegales, y
que a más temprano el inicio en el consumo, el
pronósüco clínico üende a ser más desfavorable.

Aunado a los efectos en el ámbito de la
salud pública de los sectores poblacionales jó-
venes, no se puede pasar por alto lo sucedido
con las mujeres de nuestro país; el incremento
importante de mujeres alcobólicas con ocupa-
ción de arna de casa, asi como una práctica
igualdad en los porcentajes de consumo en
adolescentes de educación secundaria, inde-
pendientemente del sexo, podrían eventual-
mente, ser ni más ni menos que un síntoma
denunciante de la problemática psicosocial que
sufre el sector femenino en la sociedad actual,
e incluso, podría estar ocultando por medio del
efecto sedatiuo y el "adormecimiento" de la
conciencia severas experiencias de aiolencia
domésticay, asi, aliuiar el dolorpsíquico.

En estos casos, la función psicológica del
alcohol en

"... los sirtomas del Desorden de Estress
Post Traumático (PTSD) experimentado
por muchas víctimas, incluye patrones al-
tos de excitación: inquietud, evitación in-
cluyendo depresión y distorsiones cogniti-
vas, lo que produce que se vuelva a expe-
rimentar los incidentes del abuso. Cotton
sugiere que la automedicación con alcohol
puede funcionar en casi un 9U/o de los
que lo usan para reducir la ansiedad y (pa-
ra) el adormecimiento" (\falker: 1990: 10).

En este sentido, Kilpatrick (cit. por '\)lal-

ker; 1990) estableció con una muestra de
2 000 mujeres que /a bistoria de uiolencia do-
nzéstica es mucbo más significatiua que la bis-
toria familiar en la predicción del abuso de
sustancias.

Por otra parte, cabe resaltar la preferen-
cia que la población general mantiene por la
cewez? como bebida de inicio y bebida de
consumo actual. Esto guarda inequívocamen-
te relación con el papel predominante de di-
cho tipo de bebida en el marco de la pro-
ducción e importación de bebidas alcohóli-
cas y de alcohol absoluto; así como en lo re-
ferente a la inversión en publicidad, sobre
todo en los medios audiovisuales electróni-
cos. Lo anterior también remite a plantearse
la necesidad urgente de un mayor control
sobre la publicidad o, inclusive, su prohibi-
ción; pues la publicidad de bebidas alcohóli-
cas no es otra cosa que publicidad del alco-
holismo.

Asociado con ésto, el consumo de alco-
hol ha demostrado ser un significativo proble-
ma en el contexto de la salud pública, no sólo
por sus implicaciones psicosociales, sino tam-
bién por sus consecuencias físicas directas
(enfermedades asociadas con el consumo) e
indirectas (accidentes de tránsito y defuncio-
nes derivadas), asi como el costo por cama
ocupada34,lo óual evidencia un marcado dete-
rioro de la calidad de vida de nuestra pobla-
ción. Sus consecuencias no guardan paralelo
con aquellas provocadas por el conjunto de
las drogas ilícitas35, lo que conlleva al cuestio-

34 Cfr./ Amador Muñoz, Giselle ef al. (L994). Anák-
sis para la reestructuración del enfoque y las ac-
ciones en el campo'de la fartnacodependencla
dentro del sector salud. San José: Documento im-
preso sin referencia. (Estos autores refieren que
en 1991 se calculó en 10 000 colones el día-cama
--aproximadamente 81,63 dólares- para un total
de 41,75 millones de colones -0,34 millones de
dólares-; aunque debido al subregistro en los
egresos y las estancias hospitalarias dicho monto
también está subestimado).

35 La prevalencia de consumo de vida para el conjun-
to de las drogas ilegales, de conformidad con la
encuesta nacional de 1995, fue de aproximadamen-
te un 4o/o (Bejarano, Camaial y San ke; 1996).
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namiento sobre ¿por qué una sustancia que
causa tanto daño continúa siendo legal?

Evidentemente, tras su aceptación social
y cultural se esconden una serie de intereses
económicos que han impedido un mayor con-
trol e, inclusive, han ejercido presiones políti-
cas para evitar Ia promulgación de una ley ri-
gurosa que en un pasado buscaba la prohibi-
ción de su publicidad.

Paralelamente, llama poderosamente la
atención que, a pesar de lo expuesto en todos
los acápites anteriores y sobre todo, en lo relati-
vo a defunciones, accidentes de uánsito, consu-
mo per-capita y atención a pacientes, según Be-
jarano, Cawaial y San Lee (1996), la población
general consideró como la droga rnás peligrosa
al "crack" (33,5Vü, seguido por el clorhidrato de
cocaina (28,9Vü, la mariguana (22,7Vo), la heroi
n (5,1v0) y el alcohol (3,6Vo). Esto resulta una
manifestación clara y concisa del papel alarmis-
ta y distorsionador desempeñado por los me-
dios de difusión; así como de los intereses so-
ciopolíücos e ideológicos que ellos oculan36.

En síntesis, la situación del alcoholismo
en Costa Rica debe llamar a la preocupación
y, junto al tabaquismo, deben ser el principio
de toda campaña de prevención en el campo
de la drogadependencia3T.
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