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Raumen

Con base en la encuesta nacional
sobre consumo de drcgas,
reallzda en 1990
pr el Instltuto sobre Alcobollsmo y
Farmacodependencía,
s analizó Ia tetnátlca del coruutno
fu sustanclas (café, alcobol,
tabaco, psicofárflacoq mariguana y cocaína)
m lapoblactónfemmína d¿ 12 a 7O años.

En este estudio se analizan
díuenos aspectos socíodemogni,ficos
relrclonados an la moderación y el abttso,
más qre con la adicción a sL6tancí6ts,
y se enunctan elementos
pra laformulación de polítícee
y para Ia lnteflención en gmeral.

A. INTRODUCCION

La mayor parte de la investigación epide-
miológica sobre consumo de drogas en gran-
des poblaciones establece marcadas diferen-
cjas de ingestión entre hombres y mujeres. En
prácticamente todos los estudios, esas desi-
gualdades son de tal magnitud que podrían
hacerse interpretaciones erróneas, en el senti-
do de considerar que el sexo femenino se
encuentra exento de la posibilidad de llegar a
abusar o de ser dependiente. En Costa Rica,
las tendencias de consumo en la mujer mues-
tran variaciones que llaman a reflexión.

Lnalizar a la población femenina por
separado, como se pretende en este trabajo,
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puede favorecer otra visión y apor¡.^r mejores
elementos de juicio para la toma de decisio-
nes. Permite asimismo, redimensionar el pro-
blema para favorecer un acercamiento hacia
perspect ivas de anál is is más generales,
mediante las cuales el tema se pueda integrar
a los enfoques modernos sobre la problemáti-
ca de la mujer.

Esta investigación surge, además, por los
resultados del último estudio nacional sobre
consumo de alcohol y drogas, realizado por el
Inst i tuto sobre Alcohol ismo y Farmaco-
dependencia, LAFA, en 1990. En él se encontró
que, a diferencia de años anteriores, el núme-
ro de abstemias había disminuido, en contras-
te con el aumento en el total de bebedoras
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moderadas y, especialmente, de excesivas.
Asimismo, en fecha reciente se estableció
(Bejarano y Alvarado, 1992) que a las mujeres
corresponde menos de un 5o/o de la investiga-
ción sobre consumo de drogas realizada en el
pa's. Tales estudios, así como buena parte de
los desarrollados fuera del territorio nacional,
se han ocupado, fundamentalmente, de
czrtderizu y establecer estrategias de trata-
miento para la mujer alcohólica o adicu. Poco
se ha escrito sobre las características de las
mujeres que beben en exceso o las que lo
hacen moderadamente, o sobre el consumo
de psicofármacos y otras drogas.

El objetivo de este estudio es anelizar la
prevalencia del consumo de drogas en la
mujer de 12 a 7O años y resalt:ar aquellas for-
mas de consumo que se encuentran presentes
en extensos sectores de la población, éstos
consüuyen importantes ámbitos de riesgo psi-
cosocial y hacia quienes deberían dirigirse los
reorsos preventivos.

B. ASPECTOSME-TODOTOGICOS

En esta investigación se estudió al grupo
de mujeres entre 12 y 70 años que formó
parte de la muestra empleada en el Estudio
Nacional sobre Consumo de Alcohol y Drogas
Ilícitas, desarrollado por el Departamento de
Investigación del IAFA, en 1990 Qiménez y
Bejarano, 1991).

De acuerdo con el proceso de selección
utilizado en dicho estudio, el conjunto escogi-
do constituye una muestra representativa de
las mujeres cost¿rricenses que al momento de
la encuesta residían en un hogar.

l¿ información se recolectó mediante un
cuestionario de 148 preguntas distribuidas en
nueve secciones específicas.

1. C-aractcristicas de la población

Según se puede apreciar en el Cuadro I
el grupo de las mujeres representa el 50,20/o de
la población nacional con edades entre 12 y
70 años, y se trata de personas mayoritariz-
mente de reza blanca gAVü.

Poco más de la mitad de la población
residía en zona urbana al momento de la
encuesta, en tanto que el 68,90/o se definía

fulb BQamtoy Hannb &naial

Cuad¡o I

Ca¡acterÍsücas sockrdernográficas de
la población fernenina estudi¿de. Cosu Ric¿ 1990

VARIABLE vdores relativos (%)

EDAD
12-17
18-23
24-29
*35
X4r
4247
4*53
v-59
60 y rnás

n,47
16,fi
t7,U
14,58
8,76
5,8r
4,16
4,16
6,4

ESTADO CTVIL
Soltere
C,asad¿
Unión Lib¡e
Divorciad¡
Separada
Muda

RAMA DE ACTTVIDAD
Ama de casa
Estudiarue
Secfor terci¿rio
Sin tr¡bajo
Scclor secun&rio
Ju bilada/incapaciteda
Secror primario

ESCOIARIDAD
Primarh incomplcta o Ítenos
Primaria completa
Secundari¡
Universit¿ri¿
Ot¡e

LUGAR DE RESIDENCIA
San José
Alajuela
Punta¡enes
C,anago
Heredia
Li¡nón
Guarnc¿ste

como catóüca practicante, llVo como católic¿
no practicante, 75,9Vo como protestante y
otras, y un 4,2Vo afirmó no tener afinidad por
ninguna religión.

Dos terceras partes habiteba una vivien-
da de su propiedad y dentro del grupo de
asalariadas, sólo el 420/o trebúa fornadas de
q¡arenüa y ocho horas semanales o superiores.

t1
47,6
11,3
2rl
3,2
2r7

641
16,3
I 1,5
3,9
2rl
l12
0,6

NA
,1,7
,r9
8,5
0,5

359
15,7
12,l
lo'3
8,9
8ó
8A
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Figura I

Distribudón de l¡ muestra según oorpación y escolaridad de las anr¡s dc c¿se
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Como puede observarse en la Figura 1,
el s€ctor de las amas de c:rsa es de suma rele-
vancia para efectos de análisis de la realidad
de las mujeres costarricenses de 12 a 70 años.

L Deff¡rlclóo dc térmtnos

Abtemla Mujer que no consume bebidas
dcohólicas, o lo hace en un máximo de cinco
ocasiones al año sin llegar ala embriagaez.

Bebedora moderada: Mujer que corisu-
fne menos de 60 cc de alcohol absoluto por
senteda, dos veces al mes como máximo.

Bebedora excesluat, mujer que consume
más de 60 cc. de alcohol absoluto por s€nta-
da, dos o más veces al mes o su equivalente
en r¡n año. Se equipara con la denominación
de abuso.

Alcobóltcat Mujer que presenta incapa-
cidad de detenerse y abstenerse del consumo
de alcohol o síndrome de privación mayor,

08%
Prlmorlo o

mcnos

que incluye temblores gruesos, alucinacio-
nes, convulsiones, psicosis alcohólic¿ o dell-
riumtrenvns

Fx-bebedora: Mujer que después de ser
una bebedora moderada, [iene al menos un
año de no ingerir bebidas alcohólicas.

Emfugtez Se habla de embriaguez leve
o¡ando la concentración de alcohol en la san-
gre ccila entre 30 mg. y CI mg. (dos o tres tra-
gos de desülado o cervezas) consumidos en
una hora y cuyas manifestaciones principales
son sensación de calor leve, ligera ext¡oversión
y placer, sensación de elera y disminución de
las preoorpaciones. Una ingestión de 90 mg.de
alcohol (o¡atro tragos o cervezas) en una hora,
equivale a embriaguez media y un consumo
rneyor puede conduci¡ a embriaguez agudz. A
partir de 150 mg. (seis o siete tngc o ervezas)
se present¿n distintos gradc de into:cicación.

Cotuuttn ac@sh/o de café Es el consumo
de más de 2* mg. d€ c¡,f€tre el üa Q¡r¡z teza.
corriente de 6 oz. contiene 108 mg. de cafeína).

o4%
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Poblaclón en riesgo de desanollar inges-
tlón excesiua de alcobol: En este estudio se
considera población en riesgo a las abstemias
y a las bebedoras moderadas.

Poblaclón de alto riesgo de presentar
problemas de akobollsrna En esta investiga-
ción se considera población en alto riesgo a
las bebedoras excesivas

c. EL CONSUMO DE DROGAS EN Ij' MUJER

1. C.o¡rsu¡no de alcohol

El 550/o de las mujeres entre 12 y 70 años
ha consumido bebidas alcohólicas en alguna
opornrnidad (véase el Cuadro 2) y, como se
estableció en los primeros estudios a nivel
nacional (Chassoul, 1970; Míguez, 1.983), estz
investigación también determinó que ese
hecio y niveles meyores de escolaridad se
enarentran asociados (p=0,0000). El número de
rf¡s s¡¡ que une mujer tomó al menos un trago
durante el mes previo a la entrevista, estaba
¿sociado con su grado de educacjón formal: a
mayor nivel educativo, mayor consumo. Al
contrastar con otros países, se tiene que en
mupres estadounidenses de 12 años y más, la
prevalencia de vida es de 78,7o/o (USDHHS-
NIDA,, 1991b), en tanto que en Colombia es de
51,8V0 Clorres y Munelle, 198D.

Como ocurre en la población general,
sobresale que a los 18 años de edad cerca de
la mitad de las mujeres, ya han experimentado
con alcohol, (véase el Cuadro 3) situación que
contraste con el precepto legal que establece
dicha edad como mínima para la adquisición

Cuadro 2

P¡evdencias de vida, año, último mes e intervalos
de confianza del consumo de alcohol en población

rnciond femenina de 12 a 70 años
Costa Rica, 1990 O.

Tipo de
prevalencia

Julio BQatato Y Hannia Cannjal

de bebidas alcohólicas. La sustancia de inicio,
así como la de consumo actual es la cerveza,
situación similar a la que prevalece en la
mayor parte de los países, en particular entre
mujeres mejicanas (CONADIC, 1991a).

La prevalencia de vida de consumo de
alcohol es mayor en zon? rural que en zona
urbana (p=0,0002), así como el número de
días en que se practicó una ingesta de uno o
más tragos durante el mes anterior (p=0,0002).

Cuad¡o 3

Edades de inicio en el consumo de bebidas
alcohólicas en población nacional femenina

de12a 70 años Costa Rica, 1990

Grupos de edad Valores relativos (%)

Menos de 12
12t17
18a23
24 a29
30 y más

6,93
40,36
35,92
9,15
7,62

Edad promedio: 18,6 años.

Este estudio permitió corroborar la exis-
tencia de un 6o/o de bebedoras excesivas entre
la población de mujeres costarricenses Cvéese
la Figura 2). Ellas se ubican predominante-
mente entre los 26 y 33 años y, en mayor pro-
porción, cuentan con una escolaridad de
secundaria o universitaria. Cerca de dos terce-
ras partes está casada o vive en unión libre.

Si bien el denominador para la obten-
ción del porcentáje citado anteriormente fue la
población femenina consumidora y no consu-
midora, el cuestionario CAGE (que reveló una
baja sensibilidad en la población de ambos
sexos en el estudio nacional de 1990) permitió
determinar que un 4o/o de las mujeres que
consumieron alcohol alguna vez en su vida se
encontraban en al to r íesgo de presentar
problemas de alcoholismo.

No se apreciaron diferencias significati-
vas por zona, aunque proporcionalmente hay
más excesivas en el irez urbana que en la
rural. Al a,nalizarse por provincia se observó
que el abuso de las bebidas alcohólicas es
mayor en Puntarenas y Alajuela que en Limón
y Guanacaste.

Por ot¡a p"rte,la probabilidad de que el
CAGE identifique a una mujer con problemas

Poprorción de
prevdencia

Intérvalos de
confsrua

Vida
Año
Mes

52,6-57,9
26-N,8
14-17,9

El denominador en los tres indicadores es la mues-
tr¡ total y el nivel de confianza de los lÍmites es de
un 95%.

28
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de alcoholismo es muy alta, sin embargo, se
sabe que la posibilidad de detección de falsos
positivos también es elevada, principalmente
por la condición social-cultural de la mujeq
situación que posiblemente determina la exis-
encia de un m¿yor número de respuestas
positivas al o¡estionario como resultado de la
censura social que se impone a su consumo, y
no como indicadoras de problemas de alcoho-
lismo. Esto implica que existe una elevada
probabilidad de haber identificado a una
rnayor proporción de mujeres, respecto de los
varones, como portadoras de problemas de
alcoholismo. Esta proporción, según los pun-
taies que brinda ese instrumento duplica la
que se encontró mediante el cuestionario bási-
co del estudio.

Figura 2

Dir*¡ibuclSn dc la población según üpo de bebedora

Abslemias

Moderadas

Exoesivas

Alcohól icas

Ex-bebedora

Más que anelizer el alcoholismo femeni-
no, cr¡ya prevalencia es relativamente baja
(0,6y0), interesa resaltar los grupos que se
encuentran en riesgo y alto riesgo de llegar a
presentar serios problemas con la bebida y
probablemente con otras drogas. Como ya se
mencionó, existen erca de 63 000 bebedoras
excesivas gue estarían en alto riesgo, en tanto
que la población en riesgo, al considerar úni-
camente a las bebedoras moderadas (2l,5Vo),
representa aproximadamente un cuarto de
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millón de personas. Estos dos sectores, que en
total representan al 27,6o/o de la población
femenina, deberían ser el objetivo de la mayor
parte de los recursos, a efecto de diseñar y
fortalecer tareas preventivas. Valga destacar
que si bien el riesgo de las abstemias es
menor, se trata de un grupo que en materia
prevenüva no debería descuidarse.

La Figura 3 permite apreciar la relación
ent¡e los tipos de bebedoras encontrados y su
escolaridad.

Figura 3

Disuibución de l¿s ¿bstemias, bebedoras moderadas y
excesivzs según esccüaridad

I AbstEmta Nl Moderada

E! Exceelva

Primaria o menos

Secundar ia

Un iversitaria

En torno al consumo de alcohol, sobre-
sale que una de cada cinco mujeres que toma-
ron durante el último año, se embriagó al
menos una vez durante el mes previo a la
encuesta. Si se considera todo el año, y no
solo el mes pasado, la proporción de mujeres
que practicó el consumo con embriaguez, es
necesariamente mayor.

Por otra parte, el hecho de haber realiza-
do 'tandas"; es decir, el consumo de bebidas
alcohólicas durante dos o más dlas seguidos
hasta llegar a la embriaguez, fue reportado
por un SVo de la población.
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C-o¡sumo d€ tabaco

Ia prevalencia general de consumo de
t¿baco en la población femenina de 12 a 70
años es de 1870. Un estudio realizado en
79€ú85, pero en la población de 25 a 59,la
esableció en ZlVo (Rosero y Oberle, 1987) en
tanto que dos años más tarde otra investiga-
ci6n, rqlizzda, en población de 15 a 49 años,
fijó en llVolt proporción de muieres con hábi-
to de fumar (Madrigal y Sandí, 199). Si bien
estos'rndices no son comparables, todos mues-
t¡an lo seruible de la temáüca del fumado en
la muier.

En otros países, el problema se ha plan-
teado con visos de rnayor severidad. En 1987,
las fumadoras españolas acüvas representaban
un 25Vo del total de mujeres (Onís, 7991),
mientras que en población femenina
estadounidense, de 12 años y más, la preva-
lencia general es de 67,8vo y el consumo
actual corresponde a un 24,20/0. En Puerto
Rico, se reportó una prevalencia de fumadoras
en edad fértil de 15,50/o (Stevens y Smith,
1D2).

Para un 800/o de las mujeres costarricen-
ses que alguna vez fumaron, la época de la
vida en que se inició el cof$umo, tuvo lugar
antes de los 20 años de edad 0a edad prome-
dio de inicio fue de 18 años). Ent¡e los 16 y
los 20 experimentó un 42,3o/o y antes de los 16
lo hizo una de cada t¡es muieres.

De las personas que fumaron durante el
último mes, más de dos terceras partes lo hizo
todos los días y, muy probablemente, la gtan
mzyofta. de ellas lo pracücó durante los doce
meses previos a la encuesta, en vista de que
las proporciones de prevalencia de año y mes
son semejantes, según se puede observar en
el Cuad¡o 4.

Dos terceras partes de las fumadoras
presentan el hábito de fumar durante seis
años o más; sólo el70/o lo ha hecho por un
lapso menor a un año. La maYor parte del
8rupo (55Vo), con educación secundaria com-
pleta y universitaria, muestra una historia de
consumo de tabaco de cinco a nueve años.
Sin embargo, las mujeres que fumaron largos
pedodos de üempo (diez, veinte o más años)
corresponden a personas con educaciÓn pri-
maria completa y menor (p=0,0000).  Se
observó también que el hecho de fumar por

fulb Beiarato Y Houb C.annial

Cuadro 4

P¡ev¿lencias de vid¿, año, último mes e intervdc
de conf¡anz¿ del consumo de tzbaco en población

n¡ciond fernenin¡ de 12 a 70 eños
Costa Rica, 1990 O

Tpo de
prevalencia

18
9,2
9,2

O El denominador en los tres ir¡dicado¡es es l¿ mues-
tra to¡al y el nivel de confiaoza de los límites es de
un 95%.

largo tiempo no se relaciona con la canüdad
de cigarrillos consumidos por día. De hecho,
lz miyor parte üende a consumir menos de
diez cigarrillos por jornada; no obstante,
dado que se trabajó con el consumo del mes
anteriór, se desconoce la proporción de
fumadoras que redujo la cantidad diaria de
consumo en los últimos años.

Es importante destacar, por otro lado,
que la prevalencia vitalicia de fumado entre
amas de casa es similar a la prevalencia
general (18%o); no obstante, crece en el sec-
tor terciario (24Vo) peto es menor entre estu-
diantes (5%o).

El promedio de cigarrillos fumados por
día durante el último mes y el último año es
similar: 18%o consumiÓ más de diez cigarrillos
en tanto que un 8ülo fumÓ menos de medio
paquete, iñformación similar a la hallada en la
'poÉtación chilena (Medina y Kaempffer, Á.'
199D. Valga mencionar que, según han
establecido otros investigadores (Pomerleau,
Pomerleau y \feistein, 1991), aunque las muie-
res fuman menos que los varones sus niveles
de nicotina en sangre üenden a ser similares.
Como en otros estudios (Madrigal y Sandí,
1989; Rosero y Oberle, 1987) se halló que el
tabaquismo es si gnificativamente más frecuen-
te entre mujeres con educaciÓn secundaria y
universitaria que entre personas con menor
nivel educativo.

Entre las fumadoras, un 43,2o/o reportó
haber sido persuadida por un médico para
dejar el hábito. Este es un tema importante
pues diferentes reportes (McGinnis, et al.,
1987) destacan que cuando las mujeres

Proporción de
prevalencia

Ir*erválos de
canftzn:Lz

ú-?o
7-r0
7-r0

Vid¡
A¡1o
Mes
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dejan de fumar porque el médico lo ha
sugerido, hacen un mejor esfuerzo por
mantenerse en abstinencia y los resultados
son más favorables.

Cabe destacar que una tercera parte de
las mujeres que fumaban más de diez cigari-
llos por día, y tenían largo tiempo de hacerlo,
no había sido objeto de tal recomendación.
No obstante, independientemente de que el
médico lo haya hecho, la mayor parte dejó de
fumar por el daño que el tabaquismo implica-
be para su salud.

I¿ intención de dejar de fumar es más
prevalente en varones, tanto en Costa Rica
como en otros países (Rosero y Obede, 1987;
Onis, 1991; Roman, 1!88, Pomedeau, Pomer-
leau y \üleinstein, 1991). En el caso de la muier
fumadora costarricense la intención de cesar
el consumo se presentó en un 33,60lo (véase la
Figura 4).

Figura 4

Muleres furnadoras según intención de dejar el tabaco

Númefo oe veces que
lo han lntentado
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En relación con las variables "fumado
alguna vez' y "edad de la primera ingesta de
alcoholn, se pudo determinar que antes de
los 18 años había tomado y fumado el34,1o/o,
en tanto que entes de los 24lo hebia hecho
el770/o.

En términos generales, la mayor parte
de las mujeres que no fumaban, considera-
ron que su conducta se amparaba en el
deseo de no daflar su salud. Sin embargo,
las catól icas pract icantes parecen tener
convicciones más firmes acerc de que su
abstinencia del tabaco es el resultado de la
práctica de ciertos valores (conservar la
salud, no defraudar a le familia), en tanto
que las protestantes lo hacen por principios
rel igiosos: "mi iglesia está en contran
(p=0,0000). En estos dos grupos predominan
las mujeres casadas, las cuales se ubican sig-
nificativarnente como amas de casa o estu-
diantes de la provincia de San José.

Llama la atención que a mayor nivel
educativo (de educación secundaria en ade-
lante), menor el número de mujeres que
explica su abstinencia en virud de los valores
antes citados.

.%ffi*"ffi'*'
t 

?*'

Se comprobó que las consumidoras de
más de medio paquete diario eran las que
fumaban más días del mes; aquellas con más
años de fumar, experimentaban mayor toleran-
cta hacie la nicoüna.

l¡l analizar la prevalencia general de
consumo de tabaco por provincia, se observa
que los mayores índices corresponden a San
José, Limón y Alajuela (p=0,0000); el menor a
Guanac¿ste. Visto por zon?, la prevalencia de
vida es mayor en el área rural, mientras que el
fumado actual es significativamente mayor en
zona urbana.

,. €o¡rcumo d€ café

Un sector considerable de las mujeres
costarricenses de todas las edades (82,4Vo), es
consumidora & café, en especial las amas de
casa, las estudiantes y las trabajadoras del
sector terciario. Tres cuartas partes de este
grupo ingería entre una y dos tazas por día,
en tanto que el resto bebe en forma excesiva,
es decir, tres, o¡atro o más, según los criterios
de excesividad aportados por Dusek y
Girdano (1990). Este f¡ltimo grupo está com-
puesto por mujeres de 48 años o más. Se
observa un aumento significaüvo en el núme-
ro de tazas conzumidas conforme aumenta la
edad (p=0,0000),. independientemente del
sector laboral de que se trate.

A casi la mitad de las mujeres que toman
café les hace falta cuando suspenden el con-
sumo. La manifestación más frecuente como
resultado de dicho cese es la csfalea, dato que
tembién destacan, entre otros invesügadores,
Dusek y Girdano (1990).

Hán Intentado dejar
de fumar
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4. C;onsurno de pslcoÉrmacos

4.1 Tranquilizanta

Ia prevalencia general de consumo de
tranquilizantes Oásicamente benzodiacepinas,
con y sin prescripción) fue de 1870 en la
población femenina de 12 a 70 años, como se
aprecia en el Cuadro 5. El7OVo de la pobla-
ción conzumidora de tranquilizantes son muje-
res de 30 años y más; la mayorTa, estaba casa-
da (p=0,0000) y con escolaridad de secundaria
o menor. I¿s amas de casa representan el 700/o
de las mupfes que alguna vez consumió este
üpo de medicamento (p=0,0000).

Cuadro 5

P¡sdencias de vida, año, último mes e in¡ervalos
de cmfier¡ze del consumo de uanquiligntes en población

mcional femeninb de 12 ¿ 70 años
C,osta R.kz, 1990 (.)

Tipode Proporciónde In¡érvalosde
prevalcnclr prwalencia crnñznzz

O El denominedor en los t¡es indicadores es l¿ mues-
tre td¿l y el nivel de conñar¡za dc los l'rmhes es de
un 95%.

Esta especificación sociodemográfica coin-
cide con la percepción de un grupo de psiquia-
tras sobre las características de sr¡s pacientes,
según se establece en el reporte de Eppelin y
Rivera (1993), correspondiente a un estudio
sobre conzumo de benzodia@pinas en consul-
t¿ntes de laCaja Cost¿rriense de Seguro Social.

Al comparar con otros países, se üene
que en la población femenina colombiana de
12 y más años, la prevalencia es de l7,7Vo
(forres y Murrelle, 1987), en tanto que en la
norteanrericana es & 3,Wo para el coruumo sin
prescripción médica (USDHH$MDA., 1991b).

Aunque no se hallaron diferencias por
zsn rurel o urbana, se pudo apreciar que las
provincias que agrupan ala mayor canüdad de
mujeres que nunqr han tomado tranquilizantes
son Alaiuela y Cartago (p0,0019), en tanro que
h mayor proporción de consumidoras de por
vlda se enq¡entra en SanJosé (24V0).

fulb BQaratoy Hannb &nnjal

A mayor edad de la mujer, mayor es el
número de días de ingestión reciente. Este
consumo Ql e N días del úlümo mes) coffes-
ponde a mujeres casadas en mayor propor-
ci6n (44Vo), fundamentalmente de San José y
con un nivel de educación primaria o menor.
Si bien no se halló una asociación esta-
dísticamente significativa, el consumo diario
de tranquilizantes se dio más frecuentemente
entre católicos pracücantes.

Una porción considerable (879'o) de las
usuarias acüvas de tranquilizzntcs, coruiguió
los medicarnentos con receta médica, y una
o.rarta parte de las que alguna vez las conriu-
mió intentó dejarlas, mas se desconocen los
motivos subyacentes. Yalga mencionar que las
consumidoras recientes de tranquilizantes
(todos los días del úlümo mes) estimaron que
el tabaquismo era perjudicial para la salud,
pero no asl el abuso de psicofármacos, quiás
por ser prescritos.

Entre las usuarias del último año, la
decisión de tomar medicamentos tranquilizan-
tes por su propia voluntad aumenta conforme
mayor es su edad (p=0,0000), según se puede
apreciar en el Cuadro 6.

Cuadro 6

Edades de inicio cn el consumo de berzodiecepinas
por decisión perrcnd en población
nzcional femenirn de 12 z 70 años

Costa Rica, 1990

Grupos de ed¿d V¿lores reletivos (%)

Menos de 12
13at8
19 224
25 230

3f y más

Eded promedio de inkio: 30 añ6s.

Si bien la decisión personal de tomar fár-
macos tranquilizantes tiende a presentarse
mayoritariamente a partir de los 25 años, una
tercera parte decidió hacerlo entre los 13 y los
24,lo anzl no es despreciable.

Aunque no se encontraron diferencias por
?nna y religión, el análisis según aoividad labo-
ral reveló que las amas de casa con$in¡yen el

Vid¿
Año
Mes

r8
8
6,3

t6-20
7-10
5-7

7,6
19,t
14,5
m
n,6
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sector que se inició más tempranamente por
decisión propia (p=0,00075).

Estos datos sobre ingestión de tranquili-
untes contrast¿n con 16 hallazgos de Míguez
QW) en población marginal, quien estableció
que el coru¡urno experimental era menor del
1% Si esa siuación fuera válida ¿ctualrnente,
ebúe preguntarse si el bajo consumo es el
result¿do del ¡educido ac@so de esa población
e la corrsulta médica espedalizada del sistema
nacional de salud, en comparación con las faci-
lidades que tendrían los restentes sectores
femeninos.

4-2 Esümubnta

I: prevalencia general de consumo de
medic¿mentos estimulantes (del tipo del asen-
lix, el fenisec y la ritalina) es de 2,60/o; propor-
ción que incluye el consumo con receta médi-
ca y sin prescripción (véase el Cuadro 7). En
otras poblaciones, como la estadounidense de
12 y mls años, la prevalencia de vida es de
5,60/o, en tanto que el consumo actual es de
0,5Y0 (USDHHS, 1991b).

Cuad¡o 7

Prevelencias de vlü, añq últirno mes e irrtervalos
& ccrnflanzz del corxumo de estimulantes en población

n¿cionel femenina de 12 t 70 ¿ños
Cos¡¿ Rica, 1990 O.

npo de
prevdencia

Cuadro 8

Ededes de inicio en el consumo de estimulantes
por decisión personal en población nacion¿l

femenina de 12 a 70 años
Cosu Rica, 1990

Grupos de edad Valores relativos
(%)

Menos de 12
13a18
19 t24
25tT

3l Y más

3
24,4
25,7
r5,3
29,8

Edad promedio de inicio: 2ó,ó

De todas las mujeres que emplearon
estimulantes alguna vez, eL 56o/o lo hizo sin
receta médica y, entre las usuarias del último
año, el 53,8%o intentó dejarlas.

5. C.o¡rsumo de drogas ilícltas

En general, el consumo de drogas ilícitas
en la mujer costarricense es bajo (véase el
Cuadro 9), circunstancia que también se ha
reportado en todos los estudios nacionales.
Mientras que en la población total la prevalen-
cia es de 40/0, en la mujer es de 1,5%. El estu-
dio preliminar sobre "Consumo de drogas en
Costa Rica de 1983' (Míguez, 1984), estableció
el índice de consumo femenino en menos del
10/o, en tanto que en el de L987 (Merrinez y
Alfaro, 198D se reporta una situación similar.

Cuadro 9

Prevalencias de vida, año, riltimo mes e intervalos
de confiar¡za del consumo de mariguana y coca'rna
en población naciornl femenina de 12 e 7O años

Cost¿ Rica, 1990 ()

5l

lntervalos de
cotlñznzz

r,4-2,9
1,3-2,8
0,5-1,ó

El denominador e¡r los t¡es indicadores es la mues-
tra total y el nivel de confianza de los límites es de
un 95%.

De las mujeres que consumieron medi-
qunentos estimulantes durante el último mes,
d 31,6Vo lo hizo todos los días, en tento que
u¡ 21Vo lo practicó entre cinco y diez.
Práctic¿rnente la totalidad de este grupo con-
mmió entre I y 3 unidades por día.

La edad de inicio en el consumo de
medicamentos estimulantes contrasta con la
hellada para otras drogas lícitas, tal como se
óserva en el Cuadro 8.

MariguanaCocaína Mariguana C-crzint

Proporción de
prevalencia

Vid¿
Año
Mes

2,6
2
l r l

c)

Tipo de
prevalencia

Proporción de
prevalencia

Iruervalos de
co¡nñz¡tzt

0,2
0,07

V¡da
Año
Mes

I
0,2
t , t7

0,4-1,5 -0,02-0,4
0,024,4 4,ü-0,2
o,Gr,7

El denominador en los tres indicadores es lia mues-
tra toal y el nivel de confianza de los límites es de
un 95%.

o



52

En la población femenina de doce años y
más de Estados Unidos de Norteamérica, la
prevalencia vitalicia de consumo de mariguana
es de 28,2Vo, mientras que la del último mes es
de 3,9/0. I.os porentajes respectivos de consu-
mo de coca-rna son de 9/o y O,5o/o (USDHHS,
1997e). En México, la prevalencia de vida de
consumo de mariguana y cocaina no llega al
170, según la encuesta de adicciones de 1988
(COI*{ADIC, f991b); en Colombia el consumo
de cocaína se presentó en un 0,1%o y el de
mariguana en el 0,3%o Cforres y Murrelle, 198).
Resulta interesante destacar las semejanzas
entre países latinoamericanos y el marcado
contraste con la poblacjón norteamericana.

Aunque las cifras de consumidoras cos-
tarricenses son tan ba.ias que no permiten
efectuar un análisis de tipo inferencial, cabe
decir que el consumo de sustancias ilícitas en
la mu.ier reviste características fundamental-
mente de experimentación y aquellas que
dejaron de consumir mariguana y cocaína, lo
hicieron en apego a que las consideraban
nocivas pan la salud. Las mujeres que no
consumían droges manifestaron no hacedo en
virn¡d de la misma rez6n (62,2VA o porque no
iba de acuerdo con sus principios (15,3V0).

Como se sabe, el inicio del consumo
de mariguana ocurre más temprano que el
de cocaína. Todas las que experimentaron
con esta última droga lo hicieron entre los
19 y los 22 años (edad promedio: 20,6), en
tanto que más de dos terceras partes consu-
mió mariguana antes de los 19 (edad prome-
dio: 18,5 años).

El consumo de estas zustancias se asocia
fuertemente con el de alcohol v tabaco.

D. DISCUSION

El consumo de drogas en la mujer costa-
ricense presenta un perfil definido mediante
el cual es posible efechtar una caracterización
y formulación de estrategias o políticas en
general.

Tal como se ha demostrado en la mayor
parte de los estudios nacionales y extranjeros, la
problemática del consumo de sustancias en
didn población está circr¡nscrira a la ingestión
moderada y excesiva de productos cuya manu-
factr¡ra y distribución se enq¡entran legalizados.

fulio BQaratoy Homb Canñjal

En general, el inicio del consumo de
sustancias ocurre a temprana edad, lo cual
aunado a la práctica czdz vez más frecuente
de la embrieguez y la bebida excesiva de
alcohol, hace que aumente la cantidad de
mujeres expuestas a riesgos psicosociales y
biológicos mayores.

Conviene reiterar que el fenómeno de
la embriaguez es cede día más común en la
mujer costarricense. Una comparación de las
cifras actuales con las de estudios naciona-
les, demuestra la existencia de un incremen-
to importante. Al contrastar los datos de
nembriaguez de más de una vez al mesn
entre población mexicana y costarricense se
encuentra que las proporciones son iguales a
0,30/o y 670 respectivamente, lo cual pone de
manifiesto, por sí solo, la magnitud del pro-
blema.

Asimismo, quedan por profundizar fac-
tores contextuales más específ icos que
podrían jugar un papel importante en la
ingesta excesiva de alcohol en la mufer,
como la doble jornada laboral, el estrés pro-
ducto de fuertes demandas sociales, la
competencia y el consumismo; y, por otro
lado, la permisividad y el acceso a nuevas
formas de diversión e interacción social que
involucran el abuso del alcohol y tabaco.
Como lo establecieron Shore, E. y Batt, S.
(1991), conviene también conocer el papel
del consumo excesivo de la pareja, el efecto
de ese consumo sobre las consecuencias
negativas en la mujer, la ingesta etílica de las
amistades más cercanas y el papel de la
oferta por vía de la publicidad.

En cuanto a las tomadoras de café, y las
implicaciones que determinadas prácticas de
consumo podrían tener sobre la salud, convie-
ne la reaización de nuevos estudios que valo-
ren la situación en el contexto nacional en vir-
tud de que la investigación foránea ha indica-
do que el riesgo relativo de infarto de miocar-
dio estimado para las mujeres que tomaban
cuatro o más lazas al dla fue de l,7Vo en com-
parad'n con las que tomaban tres o rnenos,
cuyo riesgo no fue superior a | (ta, Vecchia,
1989).

Muy preocupantes resultan los datos
sobre consumo de tabaco, los cuales permiten
establecer que en la mujer la iniciación es
temprana, largos sus pedodos de exposición a
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le nicotina, y pocos y escasamente exitosos,
s,¡s intentos por abstenerse.

La asociación nconsumo de tabacon y
'consumo de alcoholn, que este estudio revela
como importante, debe ser objeto de mayor
profundización, asl como las posibles transfor-
maciones en la ingesta como resultado de
cambios en el estado emocional por efecto de
estresores ambientales, o más en el ámbito
biológico, los que ocurren durante la pre-
menstruación, segrln lo han reportado Mello,
l,lendelson y Palmieri (1987).

El alcohol y el tabaco son drogas cuyo
¿buso es más prevalente entre mujeres con
niveles educativos superiores. Con los psico-
fármacos ocurre algo diferente: su consumo
está más difundido entre las amas de casa.
Esto guardaría relación con el comportamien-
m de unas y otras frente a la oferta de esas
sustancias. La mujer con más educación y
que trabaja fuera del hogar tendría un mayor
acceso a las fuentes de oferta de alcohol (y
cofisecuentemente de tabaco), en tanto que
l¿s arn¿s de c¿sa buscarían alivio a las presio-
nes cotidianas mediante el consumo de tran-
quilizantes por prescripción.

Uama la atención que la prevalencia ge-
rreral de ingestión de tranquilizantes en la mu-
ier estadounidense sea seis veces menor que
en la cost¿rricense. ¿En qué medida esta dife-
rencia obedece a que existen mayores contro-
les y educación sobre el tema? ¿Cuáles son las
implicaciones para la prevención y la salud
púbüca al existir un sistema de seguridad so-
cial, como el costarricense, que presiona al
médico a ejercer una práctica terapéutica emi-
rientemente farmacológica? o ¿qué papel juega
la conciencia del profesional en ciencias médi-
cas y cuánto del problema se relaciona con su
formación?

El dcoholismo y la adicción a sustancias
ffcitas son fenómenos que si bien tienen alguna
presencia, no poseen tanta importancia como el
abuso de tabaco, alcohol y psicofármacos, lo
o.¡al hace que la población femenina en riesgo
s€n muy elevada. Frente a este panorama, prác-
ticarrrente no existen estrategias específicas de
prevención pare la mujer. Todo lo contrario, la
sociedad como un todo pareciera demandar,
preferentemente, acciones de tipo asistencial,
hs cuales son de costos muy elevados y de una
útctcie y cobern:ra reducidas.
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