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RESUMEN

Este trabajo presenta
los resultados obtenidos durante
tres rondas de recolección de datos
sobre consumo de drogas
m el Hospital SanJuan de Dios
y la Unidad de Adrnisión de San Sebastián.

Los datos reLtelan,
(W en el Area Metropolitana de SanJosé
qisten niueles eleuados
de consumo de sustancias lícitas e ilícüas.
Asimísmo, se ba obsentado
una disminución en las edades promedio
de primer cansurno
y una agudización de los patrones
de ingesta en l.a poblaciónfemenina.

INTRODUCCIÓN

Tradicionalmente los sistemas de vigilan-
cia epidemiológica se han implementado para
planificar acciones en el campo de la salud
pública. El consumo de susancias 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-
demiológica auspiciado por la Comisión Interame-
ricana para el Control del Abuso de Drogas de la
OEA, la Qtganizaciín Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) y el Instituto sobre Alcoholismo y Far-
macodependencia (I.A.F.A.)

ABSTRACT

Tbis uork presents
tbe results obtained during
the tbree first rounds of sunteillance on drug
consurnptíon in tbe Hospital San Juan de Dios
and tbe Unidad de Admisíon de San Sebastian.

Tbe data reueAk,
that in tbe Metropolitan Area of SanJose
there are bigh buek
of licü and illicit drug consumption.
Also, a decrcase
in tbe age offirst use bas been obsennd,
as well as important cbanges
infemale population
patterns 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 epidemiológi-
ca suponen el desarrollo de una capacidad
funcional para recoger, analizar y difundir
datos de modo eficiente, oportuno y ágil, con
Ia finalidad de dar sustento al desarrollo de

1 Gorsop, M. and Grant, M. Prcuentlng and contto-
llng drug abuse, Geneva, Swi: II?HO, 1990.



acciones en materia preventiva, de tratamiento
\- 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-
r-ir para la detección de necesidades de inves-
tigación, atención y capacrfación.

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

a) La recolección sistemática de los datos.
b) El análisis y la evaluación ordenada de

dichos datos.
c) La difusión oportuna de los resultados,

con énfasis en quienes toman decisiones.

A partir del año citado, el término se Ltti-
liza no sólo para informar sobre enfermedades
transnisibles, sino tarnbién acerca de otro tipo
de eventos sanitarios.

SegÍrn el criterio de Teutsch y Thackerz,
conviene ernplear el término uigilancia en sa-
lud pública en vez de vigilancia epiderniológi-
ca, ya que la palabra epidemiológicaesiaria re-
servada para la investigación, la cual, junto a
la prestación de servicios asistenciales, la ca-
pacitación y la vigilancia propiamente dicha,
constituyen las actividades en que se divide la
práctíca de la sal"¡d pública.

En el campo del consumo de drogas, los
sistemas de vigilancia epidemiológica aportan
información relevante que difícilmente es re-
cabada mediante otro tipo de investigación.
En el caso particular de este trabaio se estu-
dian dos tipos de poblaciones que, por sus ca-
racteísticas, 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 investigación
convencionales.

El proyecto de vigilancia epidemiológica
sobre consumo de sustancias psicoactivas de
Ia Qomisión Interatnericana para el Control del
Abuso de Drogas, de la Organizaciín de Esta-
dos Americanos (CICAD/OEA). el cual es un

Teutscl-r, S. y Tacker, S. "Planificación de un siste-
ma cle vigilancia en salud" Eil Boletín Epidemtuló-
gico de la Organlzación Panamericana de la Sa-
lurJ, 1,6. (r). 1995. Q-7).
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componente del Plan de Acción Subregional,3
se puso en ejecución en el año 1992. Para tal
efecto se diseñaron instrumentos con el pro-
pósito de ser aplicados anualmente y de ma-
nera uniforme en sitios centinela ubicados en
los países de Centroaméri'ca, en la República
Dominicana y enPanamá.

En el presente trabajo se analizan los re-
sultados de las tres primeras rondas de vigilan-
cia epidemiológica efectuadas en Costa Rica
(1992, 1993, 1994), pais de 3 427 784 habitan-
tes4, con expectaüvas de vida de 76 años en
promedio y tasas de mortalidad general e in-
fanti l de 4 y 13 por 1000, respectivamente.
Asimismo, en 1994 el Estado destinó un 4,32o/o
del Producto Interno Bruto (PIB) al campo de
la salud, en tanto que se invirtió en investiga-
ción epidemiológica sobre el fenómeno droga
ttn 0,A2250/o del gasto en salud.

La razón principal por la cual se escogie-
ron inicialmente dos centros en Costa Rica, a
saber, la sala de ernergencias del Hospital San
Juan de Dios (HSJD) y el Centro de Atención
Institucional de San José (CAI de San José), o
Unidad de Admisión de San Sebastián radica
en que ambos registran la mayor cantidad de
ingresos en centros de su naturaleza. Los dos
se encuentran ubicados en el área metropoli-
tana de la ciudad de San José y sus principales
áreas 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 sirnilares en Colombia, Chi-
le y México, el proyecto de vigilancia epide-
miológica que se reseña en este artículo es
novedoso en el país, pues no existen expe-
riencias semejantes en salas de emergencias ni
en centros de detención5.

J Plan de Educaciírn Preventiva Integral, desarrollad<>
a partir del Acuerclo de Quito en rnayo cle 1990.

Proyecci<in para 1995 de la Direcciírn General de
Estadística y Censos, Ministerio de Eccln<¡mía. In-
dustria y Comercio. Gobiemo de Costa lüca.

Durante la décacla de los años ochenta, en Costa
Rica se llevar<>n a cabo dos estudios en centros pe-
nales y uno en sala de emergencias, bajo la moda-
lidad de diagnósticos situacionales.
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METODOLOGíA

1. Población. La población del estudio
la comprenden todos aquellos individuos que
ingresaron al servicio de emergencias del HSJD
y al Centro de Atención Institucional de San Jo-
sé, durante un período determinado de cada
año, situación que se dio tanto en el país como
en las restantes naciones de la Subregión.

Aunque la modalidad de investigación
supone el desarrollo de actividades en sitios
centinelas, como parte de un sistema de vigi-
lancia epidemiológica, y no requiere necesa-
riamente la selección de una mlrestra, los gru-
pos de sujetos estlrdiados en uno y otro cen-
tro son representativos de la población que in-
gresa ordinariamente a este tipo de servicios.

En 1994, el HSJD registró 21 098 ingresos
(para intemamiento) por el servicio de emer-
gencias, en tanto que al CAI de San José in-
gresaron J100 sujetos por comisión de delitos,
contravenciones o por deudas alimentarias.

2. Recolección de los datos. Para la reco-
lección de la información se empleó el mismo
cuestionario base que se utilizó desde la pri-
mera ronda en 1.992, el cual ha sido aplicado
mediante entrevista estn¡cturada individual a
cada suieto. AI instrumento se le han introdu-
cido algunas modificaciones en lo relativo al
formato.

El cuesüonario fue construido por especia-
listas de la CICAD/OEA, con base en la expe-
riencia de algunos países del Cono Sur y de
Norteamérica. En diferentes reuniones interna-
cionaies, llevadas a cabo entre 1989 y I))2, se
sometió a consulta de expertos y de los repre-
sentantes de los países que participarían en el
proyecto. La intención de los gestores del pro-
yecto era lograr una adaptación, a la Región
centroamericana, del modelo del Grupo de Tra-
bajo de Epidemiología Comunitaria del NIDA
(Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas).

En las tres rondas, la información fue
recabada por profesionales que laboraban
en los diferentes sitios centinelas: estudian-
tes de quinto año de medicina en la sala de
urgencias, y profesionales de las ciencias
sociales en el centro de detención. La capa-
citación a dicho personal se ha brindado
con anterioridad a cada una de las rondas
dado que, mayorifariamente, no presenta
estabil idad laboral.
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En los tres años, el período para la reco-
lección 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 detención, se
requirió ampliar el lapso a cuatro o cinco se-
manas con el objetivo_de asegurarse un núme-
ro razonable de casoso para eI adecuado desa-
rrollo de la investigación.

3. Características de la población. TaI co-
mo se aprecia en el cuadro 1, existen vaiacio-
nes importantes en la sala de emergencias en
cuanto a la proporción de consultantes respecto
al sexo. Posiblemente son refleio de la ausencia
de homogeneidad en cuanto a la aplicación de
los instrumentos según el mes de cada año, lo
cual plantea la necesidad de que las rondas se
efectuen siempre en el mismo período.

Las personas con edades entre \7 y 37
años parecen tener una mayor incidencia en la
probabilidad de ingreso, en ambos centros. La
proporción de individuos entfe estas edades
es considerablemente mayor en el centro de
detención. 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 detención, obedecen
al reporte, en 1993 y 1.994, de actividades
que se pueden catalogar corno subempleo o
niveles informales de la economía, lo cual, a
su vez, se refleia en la clasificación de las
ocupaciones.

Llama la atención que, en las tres ron-
das, la población de la sala de emergencias
presentó menores niveles educativos que los
hallados en el Centro de detención, situación
que si bien debe ser objeto de mayor explora-
ción no se opone al hecho esperado de que
los sectores criminalizados presenten bajos ni-
veles de escolaridad formal.

RESULTADOS

l. Sala de emergencias

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

o En 1992 la aplicación se efectuó durante una sema-
rvr con un total de 67 encuestados.
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Cuadro 1

Características sociodemográficas de las poblaciones estudiadas
en los centros de emergencias y de detenciones.l99z-lp4

(Valotu porcennnlx)

VARIABLE EMERGENCIAS DETENCIONES

1992 1993
(n: 1,117) (n:1,476)

7992 L993
(n:67) (n:212)

r994
(n: 1085)

1994
(n:183)

SEXO
Masculino
Femenino

EDAD

q?o

1n
17\
111
17,7
9,9
8,1
4,7
4,8
4,9
>,o

77,7

37,4
47,O

1)

4,4
2,2
1,8

25,t
20,6
27,7
8,6
5,0
5,0
2,4
5,2

49,7
50,9

71,2
26,7
5,r

45,2
3,4
8,4

41 R
q,) )

7,r
12,7
r),0
10,9
10,5
8,5
/ ,4
( - )
4,4
4,4

1)1

39,2
41,1
9,9
4)

3,7
t,9_

23,6
26,8
23,7
13,4
8,1
0,1

4,9

52,7
47,3

7,2
28,1
3,4

) )1

29,r
9,5

45,9
54,r

34,9
M,7
72,2

4)

3,5
1,2
0,3

21,0
30,0
24,3
10,0
8,7
0,9_

4,7
0,4

57,3
48,7

6,6
34,3

4,/

17,2
4,2
6,9
2,7

t::

r ,5
76,9

29,4
16,g
7,7
r ' )

1i
t:1

19,4
22,4
32,7
/ ,>
o,u
1,5
3,0
1,>
1n

'9:

0,9
18,5
19,8
24,5
75,5
9,5
6,6
74

1,4

1,0

17,9
25,0
0,5
0,9

1:

17,5
31.5
35,O
9,0
41

0,5

2,8

82,5
77,5

'!_

t::

18,5
22,4
?I,2
L6,4
13,0
6,0
2,2

: :

19,8
28,'
28,5
10,9

/ ,>
1,0

3,8

83,6
16,4

1,1

1,6
11 1

63,9

12a16
17 a2l
22^26
27 

^3I32^36
37^4r
42a46
1/ A>t
52a 56
57a6t
62y más

ESTADO CTVIL
Soltero
Casado
Unión libre
Viudo
Divorciado
Separado
NS,/NR

NIVEL EDUCATIVO
Primaria incompleta
Primaria complea
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitaria incompleta
Universitaria completa
Otra
Sin educación formal
NS/NR

TENENCIA DE TRABAJO
Sí
No
NOS/NR

CLASIFICACION DE LA OCUPACION
Estudiante
Ama de casa
Profesional
Obrero
Servicios
Jubilado/pensionado
NS/NR

-- No se registró información.

5,6
r >,>
17,0
74,8
11,2
6,8
5,4
+,>
4,8
3,3

11,1

39,8
21,9
30,1

3,3
4,9

34,3
20,9
34:3

1,5
6,0
3,0

4,5
92,5
3,0

1,0
27,9
69,9

6r,5
17,0

20,0
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con Io observado en el cuadro 2, la mayor
fuente de preocupación por lo elevado de
las prevalencias, tanto de consumo de vida
comó reciente (consumidores del año previo
a Ia aplicación 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 (660/0)8. No obstante, el
consumo reciente es prácticamente igual se-
girn los datos obtenidos en ambas modalida-
des de investigación.

Al comparar con los datos del estudio
nacional antes citado se encuentra que, tanto
el consurno de tabaco, mariguana y cocaína
de por vida, como el reciente, es de propor-
ciones mayores en la sala de emergencias, lo
cual obedece, posiblemente, a las característi-
cas sociodemográficas del área de atracción
del hospital.
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En lo que respecta a los restantes países
de la Subregión, en 7994 se hallaron similitu-
des en cuanto al consumo de alcohol. Acerca
del consurno de por vida de mariguana, Costa
Rica es precedido por Panamá (8,60/o), Nicara-
gua (7,8V0) y El Salvador (5,7o/o)9. El consumo
reciente de mariguana, encontrado en la sala
de emergencias durante estos tres años, es se-
mejante al hallado en la población general. No
obstante, el consumo de vida en las dos úlü-
rnas rondas es mayor al registrado en el Estu-
dio Nacional de 1990.

En relación con la cócaín¿, tanto el
consumo de vida como el reciente eviden-
cian niveles superiores de consunro en Ia Sa-
la de Emergencias con respecto a la pobla-
ción nacional, el cual se estimó para este úl-
timo sector en 0,5o/o y O,1o/o, respectivamente.
Tal situación es preocupante desde la óptica
epidemiológica, 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
SanJuan de Dios, por tipo de droga utilizada, segin año y tipo de prevalencia. Costa Rica, 1992-1994

(Va lores bo rce ntuales )

DROGA
1992

(n= 1117)

VIDA ANO MES

r993
(n=1476)

VIDA AÑO MES

r994
(n=1166)

VIDA NÑO MES

Alcohol 44,1
Tabaco 40,5
Mariguana 3,3
Cocaína 1,9
Crack '

28,1.
26,3
r ,3
0,6
L,3

33,2
29,9
7,7
0f

¿\),>
)1 )

1,6
1,,4

5ti,0
45,O
7,0
3,0
2,O

42,0

2,7
1,9
1,4

31,0
25,9
1,,7
1;0
I , l

47,5 37,7
40,2 30,1
5,I  1,8
2,7 0,9
1,8 1,4

Nota: El consumo de mes comprende la ingestión de una droga durante las últimas 6 y 24 horas, última semana y más de
una semana pero menos de un mes. El de año integra a los consumidores del último mes y a aquellos que lo hicieron ha-
ce más de un mes pero menos de un año. El consumo de vida agrupa a todas aquellas personas que consumieron alguna
vez en la vida.

' En este año no se preguntó por consumo de crack.

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

Jiménez, F. y Bejarano, J. Estudb nacional sobre
consutno de alcobol y drogas llícltas. San José,
C.R.: IAFA, 1991.

CICAD\OEA, "Consumo de drogas en las capitales
de Panamá, República Dominicana y de los países
centroamericanos", ulashington: OEA, Versión pre-
limirre,r (documento mimeograflado) 199J.
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airo 7994, Costa Rica aparece como segundo
país de la Subregión, en lo referente al con-
sumo de vida de esta sustancia, lo cual se
podría explicar parcialmente en términos del
incremento de la oferta.

Dicho incremento se ha visto favorecido
por un contexto socio-político, económico y
cultural que posibilita urul mayor dsm¿nd¿1O 11

En lo referente al consumo de "crack",
Ilama la atención que en L994, Ia prevalencia
del último mes es superior a Ia de clorhidrato
de cocaína e igual a Ia de mariguana. Asimis-
mo aquella es semejante a la de año y vida

Marlo A. Sáenz R. yJulio Beiarano O.

del mismo "crack"; situación que podría expli-
carse por las características 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 últimas seis y veinticuatro horas),
según 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 relación directa o indi-
recta con la ingesta.

Cuadro 3

Consumo de drogas en las últimas 6 y las últimas 24horas en pacientes ingresados a la de Sala de Emergencias del HSJD,
por año, según tipo de droga. Costa Rica 1992-1994

( Va lo re s t¡ o rc e n tu a les )

tu\o ALCOHOL
6 horas 24 horas

TABACO
6 horas Z4horas

CRACK
6 hor¿s 24 horas

1 c)0?

1993
1994

5,0 9,6 1.2,8 20,3
4,3 9,5 1.3,7 27,r
4,0 9,7 r3,5 20,6

0,27
o7t

os4
0,60

La figura 1 permite contrastar Ia evolu-
ción de la edad promedio de inicio de consu-
mo de cocaina según sexo. Cabe destacar que
los datos preliminares del estudio nacional
etecruado en Costa Rica, en 1995, ponen de
manifiesto un contexto semejante. La situación
específica de la mujer pareciera estar relacio-
nada con las transformaciones en sus patrones
de consumo de sustancias lícitasl2 (alcohol,
tabaco y medicamentos psicofármacos)

Beiarano, I. L¿ts Drogas: Aspectos introductorios y

fundanxentus para la preuención. San José, C. R.:
ET]NED, 1994

Del Olmo, ll. ¿Probibír o donxestícar? Políticas de
drogas en América Latína. Caracas, VEN.: Nueva
Sociedad,1992.

llejarano, J. y Camajal, H. "El consumo drogas en la
mujer costarricense", En: Reuísta de Ciencías Socia-
les, (6), setiembre de 1994, (43-5r.

Figura I

Edades promedio del primer consumo de cocaina, según
sexo, en la sala de emergencias del H.SJ.D.

Costa Rica, 1992-1994

Edad,

35

30

10

l l

2Q

L5

1ry2 1D] lq i . i ¡

Varones Muieres
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2. Centro de Detenclón

Tal como se observa en el cuadro 4. el
tabaco y las bebidas alcohólicas son las drogas
de mayor consumo en las categorías de por
vída y de consumo reciente, durante las tres
rondas. Esta situación es concordante con lo
sucedido en la sala de urgencias y con los re-
sultados del Estudio Nacional de 1990. A este
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respecto, cabe agregar que, en promedio, el
consumo de vida de alcohol en el centro de
detención superó en un 21,2o/o la prevalencia
general hallada en el estudio nacional, mien-
tras que en el caso del tabaco correspondió al
55,60/o. En relación con el consumo reciente de
bebidas alcohólicas y tabaco, se presentan di-
ferencias importantes del mismo orden ante-
rior (33,2o/o y 60,2o/o, respectivamente).

Cuadro 4

Proporciones de prevalencia de consumo de drogas en suietos ingresados al Centro de Atención Institucional de San Jo-
sé, por tipo de droga utilizada, según año y tipo de prevalencia. Costa Rica, 1992-1994

(valo res Dorce ntua les)

DROGA
1992

(¡= 67)
1993

6=212)
1994

(n-183)

Alcohol
Tabaco
Mariguana
Cocaína
Crack
Heroína

VIDA

82,1.
85,1
<)2

24,O

ANO

68,7
77,6
32,9
te'1

MES

)u,ó
/1,O

23,9
18,0

MES

65,r
82,0
30,1
1) 4,

44Á

VIDA ANO

o?< 7c)4

93,4 ñ,3
67,0 44,9
49,5 26,4
47,o 43,4

71

VIDA AÑo MES

87,0 74,6 65,7
88,5 79,6 77,r
54,7 35,3 22,4
42,8 r9,9 9,O
45,3 40,3 33,9
3,5 0,5

Nota: El consumo de mes comprende la ingestión de una droga durante las últimas 6 y las últimas 24 horas, última sema-
na y más de una semana pero menos de un mes. El de año integra a los consumidores del último mes y a aquellos que
lo hicieron hace más de un mes pero menos de un año. El consumo de vida agrup a todas aguellas personas que con-
sumieron alguna vez en la vida.

' En este año no se preguntó por consumo de crack.

Lo anteriormente señalado debe consti-
tuir una fuente de suma preocupación para
las autoridades del Sistema Penitenciario Cos-
tarricense, en especial porque acarre las se-
veras consecuencias psicosociales y fisiológi-
cas. En el nivel sub-regional, en el airo 1994,
Costa Rica ocupó un segundo lugar en el con-
sumo de alcohol de por vida y un tercefo, res-
pecto a la prevalencia del último año.

En lo referente a las drogas ilícitas (mari-
gvzna, cocaila, "crack"), la prevalencia de
consumo en la vida para el coniunto de éstas,
en los años 1993 y 1,994 alcanzó eL 70,80/o y eI
62,70/o respectivamente, mientras que la preva-
lencia en la población general fue de un 4o/o
en 199013.

Aunado a ello, el consumo en la vida de
mariguana registra una diferencia promedio
de 55,60/o con respecto a Ia población general.
En el caso de la cocaína es de un 38,?-/0/o. Ca-
be destacar el result¿do en el consumo recien-
te de "crack" durante el año 1994, eI cual su-
peró de manera importante los niveles de
consumo reciente de otras drogas: clorhidrato
de cocaina y mariguana (véase el cuadro 4).

En relación con los restantes países de la
Subregión, 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 cocaTna. De igual mane-
ra, se presenta un incremento del consumo de
"crack" en las rondas de 7993 y 1994.

Otro elemento por destacar se refiere al
aparente aumento, y la necesidad de monito-13 Jiménez, F. y Beiarano, J. Op. cit.
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reo del consumo de heroína, cuyas implicacio-
nes para este tipo de población van más allá
del tema de la adicción. Este tipo de droga lle-
va asociados los peligros de infecciones tales
comohepaüüsBoMH.

Los datos sobre consumo de sustancias
lícitas e ilícitas en población detenida, ponen
de manifiesto que se está frente a un sector
vulnerable, tanto en el nivel económico co-
mo psicosocial, por lo cual se enfrenta a una
situación de doble rnarginalidad, en la medi-
da que hay una segregación social, mediante
el proceso de criminalizaciín, y un rechazo
cornunitario y familiar por su doble condi-
ción de delincuente y de consumidor de dro-
gasl4 1'5.

Marío A. Sáenz R. yJulio Belarano O.

El consumo activo, y probablemente el
abuso de alcohol y "crack", según se aprecia
en el cuadro 5, podrian estar íntimamente re-
lacionados con el motivo de ingreso, el cual
consiste, en la mayoría de. los casos, en la co-
misión de un acto ilícito. Esta siruación 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 propiedadl6 , los cuales, al producir un be-
neficio a su autor, pueden ser cometidos con
la finalidad de conseguir drogas o recursos pa-
ra compradas. Asimismo, dada la cercanía en-
tre el momento de la detención y el período
de ingesta, se presume que la infracción pudo
suceder bajo los efectos de la droga.l7 18

Cuadro 5

Consumo de drogas en las últimas 6 y las últimas 24 horas en sujetos ingresados
al Cent¡o de Atencií)n Institucional de SanJosé, por año, según tipo de droga.

Costa Rica 1992-1994
(va lore s porc en tu a le s)

ANO ATCOHOL TABACO CRACK

6 horas 24hons 6 lroras 24 horas 6 horas 24 horas

23,r
)4, O

t7,7
1.8,4

70,r 73,r
74,0 79,3
58,7 75,8

1992
1993
1994

20,9
26,0
26,11

29,9
34,0
36,3

La edad promedio del primer consumo
de diferentes sustancias muestra una reduc-
ción durante el período estudiado (véase la fi-
gura 2), lo cual constituye un elemento de
singular importancia, pues una iniciación cada
vez más temprana se asocia con niveles igual-
mente prematuros de abuso. La reducción en
la edad promedio de inicio de consumo de
coc in entre 'J.992 y 1994, fue de 3,6 aios.
Esta disminución no se verifica en la pobla-
ción nacional masculina.l9

De la Garza, F., Mendiola, I. y Rábago, S. Adoles-
cencia nzrglnal e lnbalantes, México, MEX: Trillas,
segunda edición, 1988.

Sáenz, M. "Compilación estadística y algunos indi-
cadores sobre el consumo de drogas en población
privada de libertad: Costa Rica 1983-1993". Medicí-
na legal de Costa Rica, (E¡ prensa).

Además, en L995, los varones de la pobla-
ción general registran una edad promedio de
inicio de consumo de mariguana inferior ala de
las personas ingresadas en el centro de deten-
ción en 1994, dtferencia estimada en 2,7 años.

Sáenz, M. "Ia Inseguridad Ciudadana", Los aportes
de Ignacio Martín-Baró y la Criminologa Critic ".
En: Revista de Ciencias Sociales. Universidad de
Costa Rica (69), Setiembre de 1995, pp.2947.

Sáenz M., Molina, M. y Abarca, G. "El fenómeno de la
farmacodependencia en el sistema penitenciario cos-
tanicense". Fn: Pra,ención,3,6), 1993, $tp. 4047).

Beiarano, J. y Cawaial, H. "Consumo de drogas y
conducta delictiva". Revista de Ciencias Sociales,
Universidad de Costa Rica (60), junio de 1993, pp.
)  l -O¿.

Esta afirmación es el resultado de c.ontrastar los da-
tos del estudio nacional de 199O, con la informa-
ción inédita del estudio efectuado en 1995.
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Consumo de drogas en el área metropolítana de SanJosé...

Figura z

Edades promedios del primer consumo de mariguana y
cocaína, según año en el CAI de SanJosé

Cosra Rica, t99Z-1994

Mariguana Cocaina

DISCUSIóN

Los resultados expuestos, relativos al
consumo de drogas lícitas e ilícitas, tanto en el
centro de detención, como en la sala de emer-
gencias, evidencian que durante el período
analízado (1992-7994) el consumo de sustan-
cias y su impacto en el contexto instifucional,
ha sido de suma trascendencia.

Es un asunto de gran alcance debido,
en primer lugar, a la magnitud de la pobla-
ción que ingresa a ambos centros con expe-
riencias de consumo. Por otra parte, se trata
de sectores de la población que no son se-
leccionados en otros tipos de investigación,
lo cual hace que en cierta forma permanez-
can ocultos dentro de los registros y estadís-
ticas convencionales2o

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

1,5

drogas obedecen más a factores de índole me-
todológico, relacionados con la escogencia del
período para Ia aplicación del cuestionario, que
a incrementos abruptos en los niveles de con-
sumo. Así, es posible establecer que las varia-
ciones en relación con el año 1993, fueran el
producto de la cercanía enffe la aplicaciln de
los instrumentos y la época de las festividades
de fin de año, en la cual se acosfumbra la in-
gestión excesiva de alcohol y, en población
vulnerable, posiblemente de otras drogas.

Si bien el alcohol y el tabaco continúan
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 detención, dicho papel de las sustancias líci-
tas podría estarse transformando, dando lugar a
la preocupante circunstancia de que el inicio
pudiera estar ocumiendo con una droga ilegal.
En el centro de detención, en 1.994, por ejem-
plo, la edad promedio de inicio de consumo de
alcohol fue 15,9 años, en tanto que la de mari-
guana 15,3, diferencias que también se obser-
van en los dos años anteriores. En ese mismo
lapso, en la población femenina de sala de
emergencias, tanto para alcohol (19,3 años) co-
mo para tabaco (18,5 años), las edades prome-
dio son superiores que la correspondiente a
mariguana (15,7 años)., situación observada
también en las rondas precedentesZl,

Las implicacionei de una transformación
como la apuntada, la cual podúa agudizarse
en los próximos años, se vinculan con efectos
deletéreos en el área de la salud pública y, sin
lugar a dudas, con complicaciones en los ám-
bitos psicosocial, socioeconómico, demográfi-
co y cultural.

Otro elemento significaüvo, y por ello se
reitera, es la disminución 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 período de
la adolescencia, o bien se acerca de manera
acelerada al mismo, en tanto Este resulta un
momento críüco dentro del proceso de desa-

Ortiz, L., Romano, M. y Soriano, A. "Desarrollo de
un sistema de presentación de informes sobre el
uso ilícito de drogas en México", En: Boletín de Es-
tupefacientes,4l, (1,2), 1989, pp. 4740.

Estos datos guardan similitud con los hallazgos pre-
liminares de la encuesta nacional sobre consumo
de alcohol y drogas licitas realizada en Costa Rica
en 7995.

rolr) ,J
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rrollo humano cuya finalidad radica primor-
dialmente en lograr una identidad personal-so-
cial y establecer un proyecto de vida propioz2,
constituyéndose propicio para iniciar compor-
tamientos adictivos, fundamentalmente debido
a la presión del grupo de pares, la necesidad
de sentirse incluido o incluida dentro del gru-
po y a la curiosidad y deseos de experimentar
nuevas sensaciones23. A esto se agrega el im-
pacto de un patrón cultural individualista y, ca-
da vez más consumista que, a su vez, enfrenta
a los y las jóvenes a la imposibilidad de acce-
der a necesidades artificialmente creadas y, por
ende, a la generación de frustración24.

En relación 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. años, lo cual constitu-
ye un elemento que, más allá de la connota-
ción de problema de salud pública con efectos
significaüvos en diferentes esferas, demuestra
la r.r¡lnerabilidad de los sectores jóvenes.

Dentro de este contexto cabe poner én-
fasis en la urgencia de que las autoridades,
tanto del ámbito de la salud como del educaü-
vo, adopten medidas preventivas orientadas al
mejoramiento de las condiciones y calidad de
vida de la población femenina, grupo que ha
mostrado un descenso significativo en la edad
de inicio de consumo de cocaína (según se

Mario A. Sóenz R. ylullo Bqarano O.

mostró en la figura 1), mariguana, tabaco y al-
cohol. Esta situación parece agravarse si se to-
man en consideración otros hallazgos efectua-
dos en Costa Rica25 acetca del consumo de
psicofármacos en este sector poblacional, así
como el incremento en la proporción de be-
bedoras excesivas.

Si bien no existe una relación de causali-
dad entre el consumo de drogas y la genera-
ción de delitos, ambos fenómenos sociales
cuentan con reíces muy similares y, más bien,
pareciera que tienden a presentarse como com-
plementariosz5 27. Las personas privadas de li-
bertad proceden de los sectores sociales más
vulnerables y, por ende, al carecer de acceso a
las gratificaciones sociales, la droga cumple una
función de ingreso mágico e ilusorio a la gratt-
ficación negada y de constituirse en un objeto
con deseo28, de tal fiurnera que el consumo de
drogas se perpetúa en el tiempo como un cír-
culo vicioso de fracaso expresado por el consu-
mo y la comisión de ilícitos.

Más que provocar una situación 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 prevenüvos y de
represión altemaüva que favorezcan una dismi-
nución efecüva de los niveles de consumo.

)<

26

27
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