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RESUMEN

Este trabajo presenta
los resultados obtenidos durante
tres rondas de recoleccion de datos
sobre consumo de drogas
en el Hospital San Juan de Dios
vy la Unidad de Admision de San Sebastian.
Los datos revelan,
que en el Area Metropolitana de San José
existen niveles elevados
de consumo de sustancias licitas e ilicitas.
Asimismo, se ha observado
una disminucion en las edades promedio
de primer consumo
y una agudizacion de los patrones
de ingesta en la poblacion femenina.

INTRODUCCION

Tradicionalmente los sistemas de vigilan-
cia epidemiolégica se han implementado para
planificar acciones en el campo de la salud
publica. El consumo de sustancias psicoactivas
se ha constituido en un aspecto de interés
dentro de dicho campo, en especial por la

Este estudio es parte del proyecto de vigilancia epi-
demiolégica auspiciado por la Comisién Interame-
ricana para el Control del Abuso de Drogas de la
OEA, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) y el Instituto sobre Alcoholismo y Far-
macodependencia (I.A.F.A.)

ABSTRACT

This work presents

the results obtained during

the three first rounds of surveillance on drug

consumption in the Hospital San Juan de Dios

and the Unidad de Admision de San Sebastian.
The data reveals,

that in the Metropolitan Area of San Jose

there are bigh levels

of licit and illicit drug consumption.

Also, a decrease

in the age of first use bas been observed,

as well as important changes

in female population

Dpatterns of consumption.

preeminencia de un enfoque médico-sanitario
en la mayor parte de las facetas de su aborda-
je y debido a que se ha observado un aumen-
to del consumo en el nivel mundiall.

Los sistemas de vigilancia epidemiolégi-
ca suponen el desarrollo de una capacidad
funcional para recoger, analizar y difundir
datos de modo eficiente, oportuno y 4gil, con
la finalidad de dar sustento al desarrollo de

1 Gossop, M. and Grant, M. Preventing and contro-
ling drug abuse, Geneva, Swi: WHO, 1990.



acciones en materia preventiva, de tratamiento
v de control, es decir para que se puedan to-
mar medidas en el momento preciso. Asimis-
mo. los datos que aporta el sistema deben ser-
vir para la deteccidon de necesidades de inves-
tigacion, atencion y capacitacion.

Desde 1968 se reitera que las tres carac-
teristicas esenciales de la vigilancia epidemio-
logica son:

a)  La recoleccion sistemitica de los datos.

b)  El andlisis y la evaluacién ordenada de
dichos datos.

¢)  La difusién oportuna de los resultados,
con énfasis en quienes toman decisiones.

A partir del ano citado, el término se uti-
liza no sélo para informar sobre enfermedades
transmisibles, sino también acerca de otro tipo
de eventos sanitarios.

Segln el criterio de Teutsch y Thacker?,
conviene emplear el término vigilancia en sa-
lud piiblica en vez de vigilancia epidemiol6gi-
ca, ya que la palabra epidemiologica estaria re-
servada para la investigacion, la cual, junto a
la prestacion de servicios asistenciales, la ca-
pacitacion y la vigilancia propiamente dicha,
constituyen las actividades en que se divide la
practica de la salud puablica,

En el campo del consumo de drogas, los
sistemas de vigilancia epidemiolégica aportan
informacién relevante que dificilmente es re-
cabada mediante otro tipo de investigacion.
En el caso particular de este trabajo se estu-
dian dos tipos de poblaciones que, por sus ca-
racteristicas, a saber, personas enfermas y per-
sonas reclusas, no son susceptibles de ser se-
leccionadas por los procedimientos de mues-
treo adscritos a proyectos de investigacion
convencionales.

El proyecto de vigilancia epidemiologica
sobre consumo de sustancias psicoactivas de
la Comision Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas, de la Organizacién de Esta-
dos Americanos (CICAD/OEA), el cual es un

' Teutsch, S. y Tacker, 8. “Planificacion de un siste-
ma de vigilancia en salud” En: Boletin Epidemiolo-
gico de la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud, 16, (1), 1995, (1-7).
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componente del Plan de Accién Subregional,3
se puso en ejecucion en el ano 1992, Para tal
efecto se diseharon instrumentos con el pro-
posito de ser aplicados anualmente y de ma-
nera uniforme en sitios centinela ubicados en
los paises de Centroamérica, en la Republica
Dominicana y en Panama.

En el presente trabajo se analizan los re-
sultados de las tres primeras rondas de vigilan-
cia epidemiologica efectuadas en Costa Rica
(1992, 1993, 1994), pais de 3 421 784 habitan-
tes?, con expectativas de vida de 76 afos en
promedio y tasas de mortalidad general e in-
fantil de 4 y 13 por 1000, respectivamente.
Asimismo, en 1994 el Estado destind un 4,32%
del Producto Interno Bruto (PIB) al campo de
la salud, en tanto que se invirtié en investiga-
cién epidemiolégica sobre el fenémeno droga
un 0,0225% del gasto en salud.

La razén principal por la cual se escogie-
ron inicialmente dos centros en Costa Rica, a
saber, la sala de emergencias del Hospital San
Juan de Dios (HSJD) y el Centro de Atencion
Institucional de San José (CAI de San José), o
Unidad de Admision de San Sebastidn radica
en que ambos registran la mayor cantidad de
ingresos en centros de su naturaleza. Los dos
se encuentran ubicados en el drea metropoli-
tana de la ciudad de San José y sus principales
dreas de influencia, directa e indirecta, com-
prenden, al menos, una cuarta parte del terri-
torio nacional.

Por otra parte, si bien se han llevado a
cabo experiencias similares en Colombia, Chi-
le y México, el proyecto de vigilancia epide-
miolégica que se resena en este articulo es
novedoso en el pais, pues no existen expe-
riencias semejantes en salas de emergencias ni
en centros de detenciond.

3 Plan de Educacion Preventiva Integral, desarrollado
a partir del Acuerdo de Quito en mayo de 1990,

4 Proyeccion para 1995 de la Direccion General de
Estadistica v Censos, Ministerio de Economia, In-
dustria y Comercio. Gobiemno de Costa Rica.

5

Durante la década de los anos ochenta, en Costa
Rica se llevaron a cabo dos estudios en centros pe-
nales y uno en sala de emergencias, bajo la moda-
lidad de diagnosticos situacionales.
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METODOLOGIA

1. Poblacion. La poblacion del estudio
la comprenden todos aquellos individuos que
ingresaron al servicio de emergencias del HSJD
y al Centro de Atencién Institucional de San Jo-
sé, durante un periodo determinado de cada
ano, situacién que se dio tanto en el pais como
en las restantes naciones de la Subregion.

Aunque la modalidad de investigacion
supone el desarrollo de actividades en sitios
centinelas, como parte de un sistema de vigi-
lancia epidemiologica, y no requiere necesa-
riamente la selecciéon de una muestra, los gru-
pos de sujetos estudiados en uno y otro cen-
tro son representativos de la poblacién que in-
gresa ordinariamente a este tipo de servicios.

En 1994, el HSJD registrd 21 098 ingresos
(para internamiento) por el servicio de emer-
gencias, en tanto que al CAI de San José in-
gresaron 3100 sujetos por comision de delitos,
contravenciones o por deudas alimentarias.

2. Recoleccion de los datos. Para la reco-
leccién de la informacion se empled el mismo
cuestionario base que se utiliz6 desde la pri-
mera ronda en 1992, el cual ha sido aplicado
mediante entrevista estructurada individual a
cada sujeto. Al instrumento se le han introdu-
cido algunas modificaciones en lo relativo al
formato.

El cuestionario fue construido por especia-
listas de la CICAD/OEA, con base en la expe-
riencia de algunos paises del Cono Sur y de
Norteamérica, En diferentes reuniones interna-
cionales, llevadas a cabo entre 1989 y 1992, se
sometié a consulta de expertos y de los repre-
sentantes de los paises que participarian en el
proyecto. La intencién de los gestores del pro-
yecto era lograr una adaptacién, a la Region
centroamericana, del modelo del Grupo de Tra-
bajo de Epidemiologia Comunitaria del NIDA
(Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas).

En las tres rondas, la informacién fue
recabada por profesionales que laboraban
en los diferentes sitios centinelas: estudian-
tes de quinto ano de medicina en la sala de
urgencias, y profesionales de las ciencias
sociales en el centro de detencién. La capa-
citacién a dicho personal se ha brindado
con anterioridad a cada una de las rondas
dado que, mayoritariamente, no presenta
estabilidad laboral.

En los tres afos, el periodo para la reco-
leccién de los datos fue de una semana para
el caso de la sala de urgencias. Para las rondas
de 1993 y 1994 en el centro de detencién, se
requirié ampliar el lapso a cuatro o cinco se-
manas con el objetivo de asegurarse un nime-
ro razonable de casos® para el adecuado desa-
rrollo de la investigacion.

3. Caracleristicas de la poblacion. Tal co-
mo se aprecia en el cuadro 1, existen variacio-
nes importantes en la sala de emergencias en
cuanto a la proporciéon de consultantes respecto
al sexo. Posiblemente son reflejo de la ausencia
de homogeneidad en cuanto a la aplicacion de
los instrumentos segln el mes de cada ano, lo
cual plantea la necesidad de que las rondas se
efectuen siempre en el mismo periodo.

Las personas con edades entre 17 y 31
anos parecen tener una mayor incidencia en la
probabilidad de ingreso, en ambos centros. La
proporcion de individuos entre estas edades
es considerablemente mayor en el centro de
detencién. Asimismo, tal probabilidad dismi-
nuye sensiblemente conforme aumenta la
edad de la persona.

Las diferencias en cuanto a tenencia de
trabajo, en el centro de detencién, obedecen
al reporte, en 1993 y 1994, de actividades
que se pueden catalogar como subempleo o
niveles informales de la economia, lo cual, a
su vez, se refleja en la clasificacion de las
ocupaciones.

Llama la atencién que, en las tres ron-
das, la poblacién de la sala de emergencias
presentd menores niveles educativos que los
hallados en el Centro de detencién, situacion
que si bien debe ser objeto de mayor explora-
cién no se opone al hecho esperado de que
los sectores criminalizados presenten bajos ni-
veles de escolaridad formal.

RESULTADOS

1.  Sala de emergencias

El consumo de alcohol y tabaco constitu-
ye, en los tres afos del estudio, de conformidad

6 En 1992 la aplicacion se efectud durante una sema-

na con un total de 67 encuestados.
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Cuadro 1
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Caracteristicas sociodemogrificas de las poblaciones estudiadas
en los centros de emergencias y de detenciones.1992-1994

(Valores porcentuales)
VARIABLE EMERGENCIAS DETENCIONES
1992 1993 1994 1992 1993 1994
(n: 1,117) (n: 1,476) (n: 1085) (n: 67) (n: 212) (n: 183)
SEXO
Masculino 52,9 47.8 459 100 100 100
Femenino 471 52,2 54,1 -- - .-
EDAD
12a 16 7,0 b 4 5,6 1,5 0,9 --
15921 12,5 127 155 16,9 18,5 18,5
22a 26 13,1 15,6 17,0 #1585 19,8 224
27 a 31 11,7 10,9 14,8 294 24,5 20,2
322 36 9,9 10,5 113 16,9 15,5 16,4
37 a 41 8,1 8,5 6,8 7.7 9,5 13,0
42 a 46 4,7 7.4 5.4 1,5 6,6 6,0
47 a 51 4,8 6,2 45 31 23 2,2
52256 4,9 4.4 48 s 1,4 11
57 a 61 5,6 4.4 33 1,5 o L3
62 y mis 17,7 123 11,1 -- 1,0 --
ESTADO CIVIL
Soltero 37,4 39,2 34,9 34,3 47,7 39.8
Casado 47,0 41,1 44,7 20,9 17,9 219
Unién libre 7,2 9,9 12,2 34,3 25,0 30,1
Viudo 4.4 4,2 3,2 -- 0,5
Divorciado 22 37 3.5 5 0,9 33
Separado 1,8 1,9 1,2 6,0 8,0 49
NS/NR - 2 03 30 - -
NIVEL EDUCATIVO
Primaria incompleta 25,5 236 21,0 19,4 17,5 19,8
Primaria completa 20,6 26,8 30,0 22,4 31.5 28,5
Secundaria incompleta 27,7 231 243 32,7 35,0 28,5
Secundaria completa 8,6 13,4 10,0 7.5 9.0 10,9
Universitaria incompleta 5,0 8,1 8,7 6,0 3,7 7.5
Universitaria completa 5,0 0,1 0,9 1,5 0,5 1,0
Otra 2.4 - - 30
Sin educacion formal 5,2 4,9 4,7 4,5 28 3.8
NS/NR - - 0,4 30
TENENCIA DE TRABAJO
Si 49,1 52,7 51,3 45 825 83,6
No 50,9 47,3 48,7 92,5 17,5 16,4
NOS/NR 3,0
CLASIFICACION DE LA OCUPACION
Estudiante 11,2 7.2 6,6 -- 1,2 1,1
Ama de casa 26,7 28,1 343 -- -- --
Profesional 5.1 3.4 4,7 1,5 1,0 1,6
Obrero 45,2 22,7 17,2 615 27,9 333 y
Servicios 34 291 28,2 17,0 69,9 63,9
Jubilado/pensionado 84 9,5 6,9
NS/NR 2,1 20,0 -- --

-- No se registrd informacion.
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con lo observado en el cuadro 2, la mayor
fuente de preocupacion por lo elevado de
las prevalencias, tanto de consumo de vida
como reciente (consumidores del ano previo
a la aplicacion del cuestionario). En lo que
respecta al alcohol, los resultados evidencian
niveles inferiores de consumo de vida si se
los compara con los hallazgos del estudio
nacional de 19907 (66%)8. No obstante, el
consumo reciente es pricticamente igual se-
gun los datos obtenidos en ambas modalida-
des de investigacion.

Al comparar con los datos del estudio
nacional antes citado se encuentra que, tanto
el consumo de tabaco, mariguana y cocaina
de por vida, como el reciente, es de propor-
ciones mayores en la sala de emergencias, lo
cual obedece, posiblemente, a las caracteristi-
cas sociodemogrificas del area de atraccion
del hospital.

11

En lo que respecta a los restantes paises
de la Subregion, en 1994 se hallaron similitu-
des en cuanto al consumo de alcohol. Acerca
del consumo de por vida de mariguana, Costa
Rica es precedido por Panama (8,6%), Nicara-
gua (7,8%) y El Salvador (5,7%)°. El consumo
reciente de mariguana, encontrado en la sala
de emergencias durante estos tres anos, es se-
mejante al hallado en la poblacién general. No
obstante, el consumo de vida en las dos alti-
mas rondas es mayor al registrado en el Estu-
dio Nacional de 1990.

En relacién con la cocaina, tanto el
consumo de vida como el reciente eviden-
cian niveles superiores de consumo en la Sa-
la de Emergencias con respecto a la pobla-
ci6én nacional, el cual se estimd para este 0l-
timo sector en 0,5% y 0,1%, respectivamente.
Tal situacién es preocupante desde la 6ptica
epidemiolégica, si se considera que, para el

Cuadro 2

Proporciones de prevalencia de consumo de drogas en pacientes atendidos en la Sala de Emergencias del Hospital
San Juan de Dios, por tipo de droga utilizada, segin afio y tipo de prevalencia. Costa Rica, 1992-1994

(Valores porcentuales)
1992 1993 1994

DROGA (n=1117) (n=1476) (n=1166)

VIDA ANO MES VIDA ANO MES VIDA ANO MES
Alcohol 44,1 33,2 26,5 58,0 420 31,0 47,5 37,7 28,1
Tabaco 40,5 29,9 27,2 45,0 28,7 25,9 40,2 30,1 26,3
Mariguana 33 1,7 1,6 7,0 2,7 1,7 5.1 1.8 1,3
Cocaina 19 0,0 1,4 30 1,9 1,0 27 0,9 0,6
Crack " . * 2,0 1,4 1,1 18 1,4 1,3

Nota: El consumo de mes comprende la ingestion de una droga durante las altimas 6 y 24 horas, dltima semana y mis de
una semana pero menos de un mes. El de afo integra a los consumidores del altimo mes y a aquellos que lo hicieron ha-
ce mis de un mes pero menos de un ano. El consumo de vida agrupa a todas aquellas personas que consumieron alguna

vez en la vida,

En este ano no se preguntd por consumo de crack.

7 En lo sucesivo, cualquier referencia a la poblacion
nacional, o la poblacion general, tiene fundamento
en la encuesta citada.

8

Jiménez, F. y Bejarano, J. Estudio nacional sobre
consumo de alcobol y drogas ilicitas. San José,
C.R.: IAFA, 1991.

9 CICAD\OEA, “Consumo de drogas en las capitales
de Panama, Republica Dominicana y de los paises
centroamericanos”, Washington: OEA, Version pre-
liminar (documento mimeografiado) 1995.
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afio 1994, Costa Rica aparece como segundo
pais de la Subregién, en lo referente al con-
sumo de vida de esta sustancia, lo cual se
podria explicar parcialmente en términos del
incremento de la oferta.

Dicho incremento se ha visto favorecido
por un contexto socio-politico, econdémico y
cultural que posibilita una mayor demandal® 11

En lo referente al consumo de “crack”,
llama la atencién que en 1994, la prevalencia
del Gltimo mes es superior a la de clorhidrato
de cocaina e igual a la de mariguana. Asimis-
mo aquella es semejante a la de afo y vida

Mario A. Sdenz R. y Julio Bejarano O.

del mismo “crack”; situacién que podria expli-
carse por las caracteristicas de la sustancia, en
cuanto a su adictividad.

El impacto del consumo de sustancias
sobre los servicios de salud se puede esta-
blecer mediante los datos de consumo activo
(el de las dltimas seis y veinticuatro horas),
segin se observa en el cuadro 3. En las tres
rondas existe uniformidad en las prevalen-
cias. El caso del consumo de alcohol es muy
llamativo y sugiere que posiblemente el mo-
tivo de consulta tiene relacién directa o indi-
recta con la ingesta,

Cuadro 3

Consumo de drogas en las tltimas 6 y las altimas 24 horas en pacientes ingresados a la de Sala de Emergencias del HSJD,
por afio, segln tipo de droga. Costa Rica 1992-1994

(Valores porcentuales)
ANO ALCOHOL TABACO CRACK
6 horas 24 horas 6 horas 24 horas 6 horas 24 horas
1992 5,0 9.6 12,8 20,3
1993 43 9.5 13,7 21,1 0,27 0,54
1994 4,0 97 13,5 20,6 0,25 0,60
La figura 1 permite contrastar la evolu- Figura 1

cion de la edad promedio de inicio de consu-
mo de cocaina segin sexo. Cabe destacar que
los datos preliminares del estudio nacional
efectuado en Costa Rica, en 1995, ponen de
manifiesto un contexto semejante, La situacion
especifica de la mujer pareciera estar relacio-
nada con las transformaciones en sus patrones
de consumo de sustancias licitas1? (alcohol,
tabaco y medicamentos psicofirmacos)

10 Bejarano, J. Las Drogas: Aspectos introductorios y
Jundamentos para la prevencion. San José, C. R.
EUNED, 1994

1 Del Olmo, R. ;Probibir o domesticar? Politicas de
drogas en América Lating. Caracas, VEN.: Nueva
Sociedad, 1992,

12

Bejarano, J. y Carvajal, H. “El consumo drogas en la
muijer costarricense”, En: Revista de Ciencias Socia-
les, (65), setiembre de 1994, (43-55).

Edades promedio del primer consumo de cocaina, segin
sexo, en la sala de emergencias del H.5.J.D.
Costa Rica, 1992-1994

Edildi

3¢

1092 1993 1994

1992 1993 1994 .

Varones Mujeres
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Z. Centro de Detencion

Tal como se observa en el cuadro 4, el
tabaco y las bebidas alcohdlicas son las drogas
de mayor consumo en las categorias de por
vida y de consumo reciente, durante las tres
rondas. Esta situaciéon es concordante con lo
sucedido en la sala de urgencias y con los re-
sultados del Estudio Nacional de 1990. A este

13

respecto, cabe agregar que, en promedio, el
consumo de vida de alcohol en el centro de
detencion superd en un 21,2% la prevalencia
general hallada en el estudio nacional, mien-
tras que en el caso del tabaco correspondi6 al
55,6%. En relacion con el consumo reciente de
bebidas alcohélicas y tabaco, se presentan di-
ferencias importantes del mismo orden ante-
rior (33,2% y 60,2%, respectivamente).

Cuadro 4

Proporciones de prevalencia de consumo de drogas en sujetos ingresados al Centro de Atenci6n Institucional de San Jo-
sé, por tipo de droga utilizada, segiin afio y tipo de prevalencia. Costa Rica, 1992-1994

(Valores porcentuales)
1992 1993 1994

DROGA (n=67) (n=212) (n=183)

VIDA ANO MES VIDA  ANO MES VIDA ANO MES
Alcohol 82,1 68,7 50,8 92,5 79.3 65,1 87,0 74,6 65,7
Tabaco 851 77,6 74,6 93 4 86,3 82,0 88,5 79,6 7.1
Mariguana 525 32,9 23.9 67,0 449 30,1 58,7 35,3 22,4
Cocaina 24,0 19,5 18,0 495 26,4 12,3 428 199 9,0
Crack . . . 47,0 43,4 34,4 453 40,3 33,9
Heroina - - - 23 = = 3.5 0,5 -

Nota: El consumo de mes comprende la ingestion de una droga durante las Gltimas 6 y las dltimas 24 horas, Gltima sema-
na y mis de una semana pero menos de un mes. El de ano integra a los consumidores del dltimo mes y a aquellos que
lo hicieron hace mas de un mes pero menos de un afo. El consumo de vida agrupa a todas aquellas personas que con-

sumieron alguna vez en la vida,

* En este afio no se preguntd por consumo de crack.

Lo anteriormente sefialado debe consti-
tuir una fuente de suma preocupacién para
las autoridades del Sistema Penitenciario Cos-
tarricense, en especial porque acarrea las se-
veras consecuencias psicosociales y fisiologi-
cas. En el nivel sub-regional, en el anio 1994,
Costa Rica ocup6 un segundo lugar en el con-
sumo de alcohol de por vida y un tercero, res-
pecto a la prevalencia del Gltimo afio.

En lo referente a las drogas ilicitas (mari-
guana, cocaina, “crack”), la prevalencia de
consumo en la vida para el conjunto de éstas,
en los anos 1993 y 1994 alcanzd el 70,8% v el
62,7% respectivamente, mientras que la preva-
lencia en la poblacién general fue de un 4%
en 199013,

13 Jiménez, F. y Bejarano, J. Op. cit.

Aunado a ello, el consumo en la vida de
mariguana registra una diferencia promedio
de 55,6% con respecto a la poblacién general.
En el caso de la cocaina es de un 38,27%. Ca-
be destacar el resultado en el consumo recien-
te de “crack” durante el ano 1994, el cual su-
perdé de manera importante los niveles de
consumo reciente de otras drogas: clorhidrato
de cocaina y mariguana (véase el cuadro 4).

En relacién con los restantes paises de la
Subregién, Costa Rica ha presentado los ma-
yores niveles de consumo de por vida y con-
sumo reciente en las tres rondas para el caso
de la mariguana y la cocaina. De igual mane-
ra, se presenta un incremento del consumo de
“crack” en las rondas de 1993 y 1994.

Otro elemento por destacar se refiere al
aparente aumento, y la necesidad de monito-
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reo del consumo de heroina, cuyas implicacio-
nes para este tipo de poblacién van mas alla
del tema de la adiccion. Este tipo de droga lle-
va asociados los peligros de infecciones tales
como hepatitis B o VIH.

Los datos sobre consumo de sustancias
licitas e ilicitas en poblacion detenida, ponen
de manifiesto que se estd frente a un sector
vulnerable, tanto en el nivel econbmico co-
mo psicosocial, por lo cual se enfrenta a una
situacion de doble marginalidad, en la medi-
da que hay una segregacién social, mediante
el proceso de criminalizacién, y un rechazo
comunitario y familiar por su doble condi-
cién de delincuente y de consumidor de dro-
gasl4 15,

Mario A. Sdenz R. y Julio Bejarano O.

El consumo activo, y probablemente el
abuso de alcohol y “crack”, segin se aprecia
en el cuadro 5, podrian estar intimamente re-
lacionados con el motivo de ingreso, el cual
consiste, en la mayoria de-los casos, en la co-
misién de un acto ilicito. Esta situacién es re-
forzada por el hecho de que la mayoria de los
ingresos a establecimientos penitenciarios na-
cionales tienen como causa los delitos contra
la propiedad!6 | los cuales, al producir un be-
neficio a su autor, pueden ser cometidos con
la finalidad de conseguir drogas o recursos pa-
ra comprarlas. Asimismo, dada la cercania en-
tre el momento de la detencién y el periodo
de ingesta, se presume que la infraccion pudo
suceder bajo los efectos de la droga.17 18

Cuadro 5

Consumo de drogas en las Gltimas 6 y las Gltimas 24 horas en sujetos ingresados
al Centro de Atencion Institucional de San José, por ano, segin tipo de droga.
Costa Rica 1992-1994

(Valores porcentuales)
ANO ALCOHOL TABACO CRACK
6 horas 24 horas 6 horas 24 horas 6 horas 24 horas
1992 20,9 29.9 70,1 73,1 - -
1993 26,0 34,0 74,0 79,3 17,1 23,1
1994 26,8 36,3 58,7 75,8 18,4 239

La edad promedio del primer consumo
de diferentes sustancias muestra una reduc-
cion durante el periodo estudiado (véase la fi-
gura 2), lo cual constituye un elemento de
singular importancia, pues una iniciacién cada
vez mas temprana se asocia con niveles igual-
mente prematuros de abuso. La reduccién en
la edad promedio de inicio de consumo de
cocaina entre 1992 y 1994, fue de 3,6 anos.
Esta disminucién no se verifica en la pobla-
ci6én nacional masculina.l?

14 De la Garza, F., Mendiola, 1. y Ribago, S. Adoles-

cencia marginal e inhalantes, México, MEX: Trillas,
segunda edicion, 1988,
15 Sdenz, M. “Compilacion estadistica y algunos indi-
cadores sobre el consumo de drogas en poblacion
privada de libertad: Costa Rica 1983-1993". Medici-
na Legal de Costa Rica, (En prensa).

Ademas, en 1995, los varones de la pobla-
cidén general registran una edad promedio de
inicio de consumo de mariguana inferior a la de
las personas ingresadas en el centro de deten-
cidn en 1994, diferencia estimada en 2,7 afios.

16 Sdenz, M. “La Inseguridad Ciudadana”, Los aportes
de Ignacio Martin-Baré y la Criminologia Critica”.
En: Revista de Ciencias Sociales. Universidad de
Costa Rica (69), Setiembre de 1995, pp. 29-41.

17 Sienz M., Molina, M. y Abarca, G. “El fenomeno de la
farmacodependencia en el sistema penitenciario cos-
tarricense”. En: Prevencion, 3, (3), 1993, (pp. 4047).

18 Bejarano, J. y Carvajal, H, “Consumo de drogas y

conducta delictiva”. Revista de Ciencias Sociales,

Universidad de Costa Rica (60), junio de 1993, pp.

51-62.

19 Esta afirmacion es el resultado de contrastar los da-
tos del estudio nacional de 1990, con la informa-
cion inédita del estudio efectuado en 1995.
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Figura 2

Edades promedios del primer consumo de mariguana y
cocaina, seglin afio en el CAl de San José
Costa Rica, 1992-1994

1992 1963 1994

Mariguana Cocaina

DISCUSION

Los resultados expuestos, relativos al
consumo de drogas licitas e ilicitas, tanto en el
centro de detencién, como en la sala de emer-
gencias, evidencian que durante el periodo
analizado (1992-1994) el consumo de sustan-
cias y su impacto en el contexto institucional,
ha sido de suma trascendencia.

Es un asunto de gran alcance debido,
en primer lugar, a la magnitud de la pobla-
ciébn que ingresa a ambos centros con expe-
riencias de consumo. Por otra parte, se trata
de sectores de la poblacién que no son se-
leccionados en otros tipos de investigacion,
lo cual hace que en cierta forma permanez-
can ocultos dentro de los registros y estadis-
ticas convencionales20,

No obstante la importancia citada, con
respecto a la dimensién del problema, se ob-
serva que en las tres rondas los cambios cuanti-
tativos mostrados por la mayor parte de las

20 Ortiz, A., Romano, M. y Soriano, A. “Desarrollo de

un sistema de presentacion de informes sobre el
uso ilicito de drogas en México”, En: Boletin de Es-
tupefacientes, 41, (1,2), 1989, pp. 47-60.
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drogas obedecen mas a factores de indole me-
todologico, relacionados con la escogencia del
periodo para la aplicacién del cuestionario, que
a incrementos abruptos en los niveles de con-
sumo. Asi, es posible establecer que las varia-
ciones en relacion con el afio 1993, fueran el
producto de la cercania entre la aplicacién de
los instrumentos y la época de las festividades
de fin de afo, en la cual se acostumbra la in-
gestion excesiva de alcohol y, en poblacién
vulnerable, posiblemente de otras drogas.

Si bien el alcohol y el tabaco contintan
figurando como drogas de entrada, los datos
referentes a las edades promedio de inicio re-
velan que, tanto en las personas que ingresa-
ron a la sala de emergencias como al centro
de detencion, dicho papel de las sustancias lici-
tas podria estarse transformando, dando lugar a
la preocupante circunstancia de que el inicio
pudiera estar ocurriendo con una droga ilegal.
En el centro de detencion, en 1994, por ejem-
plo, la edad promedio de inicio de consumo de
alcohol fue 15,9 anos, en tanto que la de mari-
guana 15,3, diferencias que también se obser-
van en los dos afnos anteriores, En ese mismo
lapso, en la poblacién femenina de sala de
emergencias, tanto para alcohol (19,3 anos) co-
mo para tabaco (18,5 afios), las edades prome-
dio son superiores que la correspondiente a
mariguana (15,7 afios)., situacidén observada
también en las rondas precedentes?!,

Las implicaciones de una transformacion
como la apuntada, la cual podria agudizarse
en los proximos afios, se vinculan con efectos
deletéreos en el area de la salud puablica y, sin
lugar a dudas, con complicaciones en los am-
bitos psicosocial, socioeconémico, demografi-
co y cultural.

Otro elemento significativo, y por ello se
reitera, es la disminucién en la edad promedio
de primer consumo de drogas detectado en
las tres rondas, ya que progresivamente se ob-
serva con mayor frecuencia en el periodo de
la adolescencia, o bien se acerca de manera
acelerada al mismo, en tanto Este resulta un
momento critico dentro del proceso de desa-

21 Estos datos guardan similitud con los hallazgos pre-
liminares de la encuesta nacional sobre consumo
de alcohol y drogas ilicitas realizada en Costa Rica
en 1995,
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rrollo humano cuya finalidad radica primor-
dialmente en lograr una identidad personal-so-
cial y establecer un proyecto de vida propio??,
constituyéndose propicio para iniciar compor-
tamientos adictivos, fundamentalmente debido
a la presion del grupo de pares, la necesidad
de sentirse incluido o incluida dentro del gru-
po v a la curiosidad y deseos de experimentar
nuevas sensaciones?3, A esto se agrega el im-
pacto de un patrén cultural individualista y, ca-
da vez mis consumista que, a su vez, enfrenta
a los y las jovenes a la imposibilidad de acce-
der a necesidades artificialmente creadas y, por
ende, a la generacion de frustracion?4,

En relacién con lo anterior, cabe men-
cionar que las poblaciones que acuden a am-
bos centros se ubican, principalmente, en el
intervalo de los 17 a 31 afios, lo cual constitu-
ye un elemento que, mas alld de la connota-
ci6én de problema de salud piblica con efectos
significativos en diferentes esferas, demuestra
la vulnerabilidad de los sectores jovenes.

Dentro de este contexto cabe poner én-
fasis en la urgencia de que las autoridades,
tanto del 4mbito de la salud como del educati-
vo, adopten medidas preventivas orientadas al
mejoramiento de las condiciones y calidad de
vida de la poblacion femenina, grupo que ha
mostrado un descenso significativo en la edad
de inicio de consumo de cocaina (segin se

22 Krauskopf, D. Adolescencia y educacion, San José,

C.R.: EUNED, 1982,

23 Sdenz. M. y Arroyo, G. “Estrategias de abordaje con
menores infractores institucionalizados en situacion
de farmacodependencia: algunas observaciones en
el caso de Costa Rica”. Ponencia presentada al VIII
Seminario Regional sobre Medidas Efectivas para
Combatir Delitos de Drogas y Mejorar la Adminis-
tracion de Justicia Penal. San José, C. R.: ILANUD,
31 de julio al 11 de agosto de 1995.

24 Yong, M. “Sinopsis de las patologias sociales en

Costa Rica”, En Villasuso, J. (ed.) El nuevo rostro de

Costa Rica, Heredia, C.R.: CEDAL, 1992,

Mario A. Sdenz R. y Julio Bejarano O.

mostrd en la figura 1), mariguana, tabaco y al-
cohol. Esta situacién parece agravarse si se to-
man en consideracion otros hallazgos efectua-
dos en Costa Rica?> acerca del consumo de
psicofarmacos en este sector poblacional, asi
como el incremento en la proporcién de be-
bedoras excesivas.

Si bien no existe una relacion de causali-
dad entre el consumo de drogas y la genera-
cién de delitos, ambos fendémenos sociales
cuentan con raices muy similares y, mas bien,
pareciera que tienden a presentarse como com-
plementarios?® 27, Las personas privadas de li-
bertad proceden de los sectores sociales mas
vulnerables y, por ende, al carecer de acceso a
las gratificaciones sociales, la droga cumple una
funcién de ingreso magico e ilusorio a la grati-
ficacion negada y de constituirse en un objeto
con deseo?, de tal manera que el consumo de
drogas se perpetta en el tiempo como un cir-
culo vicioso de fracaso expresado por el consu-
mo y la comisién de ilicitos.

Mas que provocar una situaciéon de alarma
nacional, los hallazgos efectuados mediante el
proyecto deben alertar a las autoridades nacio-
nales para que la sociedad se sensibilice y se
puedan hallar procedimientos preventivos y de
represion alternativa que favorezcan una dismi-
nucién efectiva de los niveles de consumo.

25 Bejarano, J. y Carvajal, H. Op.cit., 1994.

26 Neuman, E. Droga y criminologia, México, D.F.":
Siglo XXI editores, 1984.

27  Bejarano, ]. y Carvajal, H. Op. cit., 1993.

28 Carmona, J. “Adicciones: La droga no es la sustan-
cia”, Inscribir el psicoandlisis, 1, pp. 110-120, junio,
1994.
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