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Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Poblacidon General 2015

Prélogo

El presente estudio nacional sobre consumo de drogas en poblacion general,
realizado en el periodo 2010-2015 por el Proceso de Investigacion de nuestra
institucion, se constituye en una herramienta para la vigilancia y el analisis

comparativo de los patrones epidemiologicos de la poblacién costarricense.

El fendbmeno droga es un tema complejo y relevante en las sociedades actuales.
Una vision general del mismo implica tomar en cuenta las diversas dimensiones que
presenta este topico: los aspectos histérico-ideoldgicos, geopoliticos, médicos,
farmacoldgicos, psicoldgicos, espirituales, socio-familiares, teérico-metodoldgicos y
los de prevencion, tratamiento y seguimiento; y especialmente los epidemioldgicos
permitan tener una lectura cientifica desde un enfoque centrado en la salud mas

gue desde prejuicios sociales o morales del sentido comun.

A este respecto, considerando las politicas nacionales e internacionales, la presente
encuesta es un insumo valioso para el andlisis de la realidad nacional centrado en la
salud publica. Ya el Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018 plantea un cambio de
paradigma, al fortalecer los componentes relacionados de promocién de estilos de vida

saludables y prevencion de la enfermedad y no solamente de atencion a la enfermedad”.

Ademas, la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021, plantea un modelo de salud
mental como producto social- no como un producto bioldgico, superando el paradigma
biologista basado en el centro hospitalario y en el enfoque reduccionista organico,
estableciendo como politica guia que los trastornos mentales deben ser abordados desde
la perspectiva de sus determinantes sociales: (Lalonde, 1974), los cuales son: bioldgicos,
ambientales, sociales-econémicos y culturales y el acceso a servicios de salud. Este es
un aporte fundamental de la presente encuesta, que permite observar el gran aumento
del consumo de alcohol, la disminucion del consumo del tabaco y el aumento no
despreciable del consumo de marihuana aumento de 7, 4 % en alcohol, disminucion de

2, 9 % en tabaco y aumento de 1, 2 % en marihuana). Los datos anteriores nos ayudan




a ver la importancia, frente al ejemplo del tabaco (considerando los determinantes
sociales de la salud), de elevar los niveles de regulacion hacia el consumo de alcohol,
mediante proyectos de ley que emulen la ley 9028, en cuanto al control de la publicidad,

“El consumo de drogas es un problema de salud publica, no un delito” El Plan nacional
de Drogas 2018-2022 en su Politica marco define: “El desarrollo de acciones
multisectoriales, multidisciplinarias, accesibles, inclusivas, participativas, integrales y con
un enfoque centrado en las personas, de impacto y con uso racional de los recursos, para
la atencion del fendmeno de las drogas dirigidas a la promocién de estilos saludables y

mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de Costa Rica.”

El Enfoque centrado en la persona (segun Resolucién eb 138.r2. 69 Asamblea Mundial
de la Salud-OMS- Marco sobre servicios de salud integrados y centrados en la persona),
da continuidad a la transiciéon de un paradigma biologista a un paradigma integral-global
centrado en los determinantes sociales de la salud, que incluya un modelo ecoldgico
(interaccion entre persona y su ambiente), el modelo de factores de riesgo y proteccién y
el modelo comunitario y de participacion social, centrado en la persona, su familia y la
comunidad. Esta encuesta aporta insumos de analisis para la complejidad de todos estos
temas. El trabajo de investigacion es critico para desgranar las relaciones implicitas en
un fenédmeno de tal complejidad.

MS.c Javier Eduardo Vindas Acosta

Director General
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Introduccioén

El consumo de drogas se visualiza como un fenbmeno multicausal, el cual
conlleva a una serie de repercusiones tanto individuales como sociales. Por lo
anterior, una explicacion unidimensional a este fendbmeno dejaria por fuera una
infinidad de variables que facilitaran una comprension holistica e integral del por qué

la persona inicia o se mantiene en consumo de determinada sustancia.

Por esa razon, el Proceso de Investigacion del Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia realiza desde el afio 1990, y cada 5 afios, una encuesta sobre
consumo de drogas en poblacién general, la cual indaga no solamente sobre los
diferentes patrones de consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales en
Costa Rica, sino que, ademas, inquiere sobre una serie de variables relacionadas
con el individuo y su contexto que podrian dar pautas para la comprension del

consumo de drogas.

Para el afio 2015, correspondio la realizacion de la VI ronda de esta encuesta,
con la particularidad de ser la primera con representacion cantonal, lo que equivale
a sefalar una muestra de 15.899 personas residentes en hogares de todos los
cantones del pais, cifra muy superior a las encuestas realizadas previamente y que

asegura una mayor confianza en los datos obtenidos.

La rigueza de la informacién obtenida durante esta encuesta es tal, que la
elaboracion de un analisis descriptivo, donde se reflejen Gnicamente las tendencias
de consumo, dejaria por fuera una serie de variables necesarias para la

comprensién del fenébmeno del consumo en Costa Rica.

El Proceso de Investigacion se propuso como reto el dar un paso mas alla,
de aventurarse en un analisis socioecoldgico que cologue a la persona en el centro
de la propuesta, como punto neuralgico de los hechos y experiencias. Lo anterior
implica la necesidad de dejar de lado una perspectiva reduccionista que en muchos

casos imprime en la droga una caracteristica omnipresente y omnipotente en el




individuo, en su defecto, la busqueda de un paradigma que visualice a la persona

como un ente activo, creador, y creado a la vez, de las condiciones de su entorno.

Bajo este supuesto nace el presente informe, en el cual no solamente se
presentan las tendencias y estadisticas necesarias para visualizar cambios en los
patrones de consumo a lo largo del tiempo, sino que, ademas, se analizan diversas
variables para intentar comprender el consumo. Variables que dependen de una
serie de determinantes individuales, familiares, comunales y sociales; ambitos en

los que se desenvuelven y actian todos los seres humanos.

Es de resaltar, adicionalmente, que el informe se encuadra dentro de una
propuesta de derechos humanos, que busca comprender las causas Yy
consecuencias del consumo, pero no sefalar ni castigar, estipulando la salud y el
no ser objeto de discriminacion como derechos humanos inalienables, y cuyo fin
ualtimo es la generacion de conocimiento para la toma de decisiones, tanto desde el

ambito general, de politica publica, como desde lo particular.
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Aspectos metodologicos

Poblacidon de interés

Para los estudios nacionales sobre consumo de drogas en poblacion general,
el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia ha considerado
histéricamente a personas entre los 12 y 70 afios de edad, residentes en hogares
del territorio nacional. La Encuesta realizada durante el 2015, de la cual se
desprende este informe, sigue esta tendencia para asegurar comparabilidad,
considerando ademas que las edades limites propuestas aseguran una mayor
representatividad de la poblacién, insumo necesario para el desarrollo de

estrategias de salud publica nacionales y locales.

Unidad estadistica

La unidad estadistica de este estudio se conformé por aquellas personas
residentes en hogares del territorio costarricense que se encontraran entre los 12 a
70 afios cumplidos al momento de la encuesta. Lo anterior deja entrever que se
excluyeron a personas que se encontraban en centros hospitalarios, centros
penales, instituciones de tratamiento, personas en situacion de calle, o nacionales

residentes en el exterior.

Técnica de recoleccion de datos

La entrevista personal fue la técnica empleada para la recoleccion de
informacion, la misma se basé en un cuestionario de 140 preguntas, elaborado por

los profesionales del Proceso de Investigacion.

Dicho instrumento estuvo compuesto de varios segmentos: informacion
general, salud y actividad fisica, consumo de drogas (cafeina, tabaco, alcohol,
medicamentos sin receta médica, opioides, estimulantes, tranquilizantes,
marihuana, cocaina, crack, disolventes o inhalables, heroina, hongos alucinégenos,
LSD, éxtasis), preguntas de opinion sobre temas relacionados con el consumo de
drogas y, comportamientos de riesgo asociados al consumo de sustancias

psicoactivas.




El cuestionario fue aplicado por entrevistadores capacitados en recopilacion

de informacion, y la duracion aproximada fue de una hora.
Disefio de muestra

A diferencia de rondas anteriores de esta encuesta, el afio 2015 marca un
hito para el IAFA, pues es la primera vez en la historia de la institucion que se realiza
una encuesta con representacion cantonal. Lo anterior equivale a sefalar que el
nivel de desagregacion es tal que se cuenta con informacion de cada uno de los
cantones del pais, lo que asegura ademas insumos suficientes para proyectos
localizados en cada una de las unidades administrativas del pais.

La eleccion de la muestra sigue las pautas de un muestreo estratificado de
conglomerados. En rondas anteriores el pais entero se dividia en once estratos, en
los cuales se seleccionaron segmentos censales proporcionales a la cantidad de
estos, asegurando que en cada estrato fueran seleccionados al menos tres
segmentos. En cada segmento se visitaron todos los hogares, seleccionando un

informante en cada uno de ellos.

No obstante, para el afio 2015, cada uno de los 81 cantones constituyé un
estrato o dominio de analisis (Kish, 1965) en el cual se seleccionaron 7 segmentos
censales proporcionales a su densidad de poblacion, segun el tercil de densidad

poblacional al que perteneciera.

En los segmentos del primer tercil (poca densidad poblacional) se habrian de
muestrear 168 hogares, con una persona a entrevistar por hogar. En los segmentos
del segundo tercil (mediana densidad poblacional) se habrian de muestrear 196
hogares, con una persona por hogar. En los segmentos del tercer tercil (alta
densidad poblacional) se habrian de muestrear 224 hogares, con una persona por
hogar. Lo anterior dio como resultado la necesidad de una muestra de

aproximadamente 15.876 personas.
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Seleccidén de informante

En cada vivienda u hogar del segmento censal se procedi6 a seleccionar un
informante por el mecanismo pseudo-aleatorio de las Tablas de Kish, entre todos
los residentes habituales que cumplieran con el criterio de contar con una edad en
el rango de los 12 a los 70 afios cumplidos y estuvieran anuentes y con capacidades
para responder a una entrevista personal. La muestra final obtenida fue de 15.899
entrevistas efectivas, lo que equivale una efectividad lograda del 100%, pues, como
se indicd en la seccion anterior, inicialmente se plantearon 15.876 entrevistas, con

lo cual se supera este previsto en 23 personas.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos estuvo a cargo de la empresa consultora de la sefiora
Dunia Villalobos Rojas, a la que se le adjudicé la ejecucion por medio de la Licitacion
Publica N° 2015LN-000003-99999, previa capacitacién de los entrevistadores y

supervisores a cargo del IAFA.

Para la recoleccién de los datos en el campo, se utilizaron dispositivos
moviles, o tabletas, las cuales incorporaron la totalidad de la encuesta, asi como los
pases de la misma, con rangos de valores para las entradas numéricas y otras

validaciones de calidad de los datos sugeridas por el Proceso de Investigacion.

El uso de las tabletas generé una serie de ventajas relacionadas con el
procesamiento de los datos, por ejemplo, mayor seguridad con el resguardo de los
datos y el analisis de los mismos, pues facilito el disefio de cuestionarios y realizar
las variaciones al poner restricciones para respuestas, con esto se controlaron las

respuestas que no son légicas para un cierto tipo de preguntas.

Una de las mayores ventajas fue la posibilidad de disponer de los datos
diariamente, segun se recolectaban, lo que facilitd el seguimiento desde cualquier
lugar sin tener que estar en el espacio donde se esta aplicando la encuesta. De
igual forma, para el analisis se presento otra ventaja, ya que se redujeron los errores

de digitacion, omisiones, y anotaciones no legibles.




Finalmente, se introdujeron controles adicionales a la supervision al grabar
en audio la totalidad de las entrevistas, la implantacién de un monitoreo satelital de
GPS con el que se supervis6 que la persona realizara la entrevista en el lugar

adecuado, y evitar asi la falsificacion de la informacion.

Generacion de resultados

Para generar los resultados que se presentan en este informe se utilizo el
software estadistico IBM SPSS version 23. Programa mediante el cual se realizo
una ponderacion de la muestra sobre la base de sexo y edades simples proyectadas
por el INEC para el afio 2015.
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Modelo Socioecoldgico

El modelo socioecoldgico se presenta como uno de los tantos modelos
interpretativos que buscan comprender y explicar el fenbmeno del consumo de
drogas. El mismo fue desarrollado primordialmente por Urie Bronfenbrenner (1979),
y parte del principio que el comportamiento humano depende de contextos mas
amplios, es decir, la conducta de los individuos es resultado de un constante
acomodo entre los contextos inmediatos en los que se desenvuelve y los contextos

mas amplios que incluyen a los entornos del individuo.

Es de reconocer, ademas, que el modelo propuesto por Bronfenbrenner
revaloriza al individuo en su esencia como ser social, lo cual lo coloca como centro
de la propuesta (Darling, 2007). Lo anterior equivale a indicar que la persona no es
un ente pasivo sobre el cual repercute el ambiente, modificando su comportamiento
de manera ajena a este, por el contrario, el sujeto es una entidad en constante
desarrollo, que se relaciona progresivamente con el ambiente e incidiendo y

reestructurando el contexto en el que se desenvuelve.

De igual forma, el ambiente debe ser entendido como algo que va mas alla
del entorno inmediato del individuo, es mucho mas complejo, por lo que se propone
como una disposicion seriada de estructuras concéntricas en la que cada una esta
contenida en la siguiente (Garcia, 2001). Concretamente se proponen cuatro

sistemas o niveles: Microsistema, Mesosistema, Exosistema y, Macrosistema.

La Organizacién Mundial de la Salud (2006) ha reconocido la importancia de
este modelo, especificando ademas que en cada uno de los niveles propuestos por
Bronfenbrenner se presentan especificidades que deben ser tomadas en cuenta
para interpretaciones precisas sobre el consumo de drogas. De tal forma se propone

que los cuatro niveles deben ser entendidos de maneras muy especificas (idem.):

Microsistema o nivel individual, el primer nivel pretende identificar los
factores bioldgicos y personales, centra su atencién en las caracteristicas del

individuo.




Mesosistema o nivel familia, indaga sobre las relaciones sociales cercanas
como los compafieros, amigos, pareja y la familia tienen el potencial de configurar

el comportamiento y la gama de experiencias del individuo.

Exosistema o nivel comunal: examina los contextos de la comunidad en los
gue se inscriben las relaciones sociales, como la escuela, el lugar de trabajo y el

vecindario.

Macrosistema o nivel social: examina los factores sociales mas generales
como las politicas sanitarias, educativas, econdmicas y sociales que determinan los

niveles de desigualdad econémica o social entre distintos grupos de la sociedad.

Por lo anterior, se debe recalcar que la perspectiva socioecoldgica, se asocia
con un enfoque sistémico, integral y globalizador, donde la produccion, trafico y el
consumo de sustancias psicoactivas, son vistos como una totalidad. De alli que el
abordaje de dicho problema social debe incluir un analisis del individuo, de la familia,
de la comunidad y de la sociedad, siendo tomados en consideracion aspectos
fisicos, biolégicos, psicolédgicos, sociales, etnoculturales, econémicos y politicos.

El abordaje socioecoldgico del consumo de sustancias psicoactivas, presente
en el informe, se fundamenta en el conocimiento que se pueda recuperar de la
interaccién que se genera entre tres factores: la droga, la persona y el ambiente.
Los tres factores se hallan inmersos en contextos mas amplios que otorgan sentido,
tanto a los factores, como a las actuaciones humanas. El rol que se le asigna a los
sujetos es activo, desarrollado en entornos de vida inmediatos y cambiantes, de los

cuales son al mismo tiempo creadores. (Pons, 2008).

Es necesario, por ende, dejar en claro que bajo esta perspectiva las
sustancias psicoactivas configuran solo una parte del problema, pero no lo
representan ni lo explican en su totalidad. Para la comprensiéon profunda del
fendbmeno se requiere hacer analisis que va mas alla de la sustancia como tal, un
estudio del contexto de las personas consumidoras o usuarias de drogas, tanto a
nivel individual, familiar, comunal o de sociedad. Estudio solo accesible mediante

un abordaje socioecoldgico.
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Esta perspectiva requiere que la nocion de salud se separe del paradigma
médico-bioldégico que privilegia la vision de mono-causalidad y se acoja una
concepcidon mas global e integral, que interprete los cambiantes patrones de salud
- enfermedad de la poblacion y las inequidades, como causa y resultado de una
relacion dinamica, es decir, bajo una vision de multi-causalidad que responda al

enfoque de la produccion social de la salud.

Bajo este criterio, el presente informe aborda cada uno de los niveles
propuestos por Bronfenbrenner, con el fin de dar una interpretacion mas holistica
del fendbmeno del consumo de drogas en Costa Rica. Para lo anterior, se presentan
los resultados siguiendo un modelo etiol6gico del consumo de drogas basado en la
perspectiva socioecoldgica (Pons, 2008), la cual se fundamenta en la presentacion
y analisis de las variables indagadas en la encuesta con los 4 sistemas del modelo,
considerando en la interpretacién caracteristicas puntuales que se relacionan
directamente con el consumo de drogas, como lo son las caracteristicas personales,
caracteristicas de la droga, caracteristicas del medio microsocial y, caracteristicas

del medio macrosocial.

Figura 1. Caracteristicas del consumo de drogas, segln el modelo socioecolégico

Caracteristicas personales

*Edad y sexo.

* Rasgos de personalidad.

» Estado emocional.

« Actitudes y expectativas hacia el consumo de
la droga.

« Estilos de vida.

*Ingresos econémicos.

» Consumo de otras sustancias.

Caracteristicas del medio microsocial

* Socializacion familiar.

» Consumo de drogas entre los miembros de la
familia.

* Relaciones con el grupo de iguales.

» Consumo de sustancias en el grupo.

+ Actitudes hacia las drogas en la familiay en el
grupo.

* Significado social de ladroga en el grupo.

Fuente: Adaptado del Modelo Etiolégico del consumo de drogas de Pons, 2008.

Caracteristicas de la droga

*Tipo de droga consumida.
« Efectos psicoactivos.

» Dosis ingerida.

» Tiempo de consumo.

* Forma de administracion.
» Dependenciay tolerancia.

Caracteristicas del medio macrosocial

« Caracteristicas del entorno social y cultural.

*Tipo de presencia e imagen de las drogas en
los medios de comunicacion.

* Disponibilidad de la droga.
* Publicidad de drogas institucionalizadas.
» Aceptacién de la droga en el medio social.

* Presencia de la droga en las actividades
sociales de la cultura.

* Actividades de ocio.
* Factores econémicos y politicos.




De tal forma, el informe plantea un andlisis de la situacion de consumo de
drogas en Costa Rica durante el afio 2015, tomando como propuesta para dicho
andalisis los fenomenos individuales y sociales que entran en juego en los contextos
de los individuos. Dichos fendmenos pueden ser a final de cuentas factores de
riesgo, es decir, factores que predisponen al consumo, o de proteccion ante el
consumo de drogas. No obstante, se debe tener en cuenta en todo momento que
estos factores no actian de manera aislada sobre el individuo, es constante una

interrelacion en los mismos.

El consumo de drogas, por tanto, no es producto de una Unica causa, es
resultado de un fendmeno multidimensional que debe ser abordado desde diversos
enfoques, recordando en todo momento que el individuo es un ente activo, no
pasivo, que modifica tanto su entorno como su conducta, por lo que la persona es
el centro de interés de esta perspectiva, no la sustancia como tal, como se aprecia

en la Figura 2.
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Figura 2. Abordaje Socioecolégico del consumo de drogas
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Fuente: Adaptado del Modelo Socioecoldgico de Bronfenbrenner, 1979, asi como del Modelo Etiolégico del
consumo de drogas de Pons, 2008.




Determinantes ambientales - Sociedad

Como se menciond en lineas anteriores, el modelo socioecolégico permite
interpretar elementos del medio macrosocial como base para la comprension de los
fenbmenos asociados al consumo de drogas. La VI Encuesta Nacional sobre
consumo de drogas en poblacion general incorpora una serie de preguntas que
recuperan informacion relevante de los factores macrosociales, facilitando su
conocimiento e interpretacion. Los indicadores del presente capitulo se basan en: la
categoria del consumidor, las actividades que se podrian permitir con respecto a las
drogas, la percepcion de la poblacion con respecto a las sustancias mas peligrosas

y las fuentes de informacién sobre drogas a las cuales tiene acceso la ciudadania.

Percepcion de las sustancias mas peligrosas

Las sustancias psicoactivas generan problemas e impacto en la sociedad de
diferentes maneras, las cuales se manifiestan de acuerdo a las caracteristicas del
consumo, la capacidad adictiva de las sustancias o las particularidades
farmacoldgicas, el individuo, el ambiente donde se consume y la periodicidad de
consumo, (OEA, 2013). En ese sentido, existe una serie de factores ampliamente
estudiados que influyen en los problemas asociados, donde se puede mencionar

las particularidades del entorno.

Al estudiar estas percepciones para aclarar la peligrosidad asignada a las
sustancias psicoactivas, segun hace referencia este apartado, se considerd la
cantidad de personas que opinaron sobre el riesgo al que se exponia un individuo
de perjudicarse a si mismo por el consumo de una determinada sustancia (por

ejemplo, alcohol, tabaco, marihuana cocaina y crack).

Desde esa perspectiva, se presentan los resultados partiendo del grafico 1 a
continuacion: se aprecia que el crack y la cocaina son consideradas como las
drogas mas peligrosas (27,0% y 19,3%), seguidos por la heroina con 13,4%, otras

drogas con 9,1% y en quinta posicion el alcohol con 8,8%.
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Gréfico 1. Percepcion de la poblacion sobre la droga mas peligrosa.
Encuesta en hogares, IAFA, Costa Rica, 2015

Medicamentos opioides = 0,3%
Medicamentos estimulantes = 0,4%
Medicamentos tranquilizantes = 0,7%
Disolventes o inhalables == 1 0%
LSD == 2 6%
Hongos alucinégenos mes= 2 89
Tabaco msss== 2 804
Marihuana ——— 4 50,

Extasis me— 7,1%

Alcohol 8,8%
Otras 9,1%
Heroina 13,4%
Cocaina 19,3%
Crack 27,0%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Se desprende, ademas, que, histéricamente el consumo de alcohol ha
presentado mayores repercusiones para la sociedad y para el individuo, ya sea por
las consecuencias directas o indirectas producto de su consumo. Importante indicar
gue socialmente se consideran drogas ilegales como la cocaina, el crack y heroina,
las de mayor peligrosidad en nuestro pais, aspecto que evidencia mayor necesidad

de educacion sobre los efectos negativos del consumo del alcohol.

En rondas anteriores se ha puesto en evidencia el riesgo que ha expresado
la poblacién con respecto a las diferentes drogas estudiadas. En esta ocasion se
vario la forma de andlisis, y se incorporoé la variable tipologia de consumidor, con el
objetivo de relacionar la peligrosidad asociada al consumo de las sustancias y el
tipo de consumidor. Para tal efecto, se hace referencia a un patron determinado de
consumo (tal y como se aprecia en el grafico 2) de sustancias psicoactivas que se

asocian con situaciones de peligrosidad.




Percepcion sobre la peligrosidad del consumo de alcohol

En el caso del alcohol, segun los resultados que se presentan en el grafico
2, el 8,8% de la poblacion encuestada manifestd que esa sustancia era la mas
peligrosa, de ese porcentaje, que incluye personas consumidoras y no
consumidoras, el exbebedor excesivo fue la persona que mas atribuy6 peligrosidad
al alcohol, a diferencia del consumidor activo excesivo, quien resto peligrosidad al

consumo.
Grafico 2. Personas que consideran a las BBAA* el producto psicoactivo

mas peligroso, segln tipologia de consumidor de BBAA.
Encuesta en hogares, IAFA, Costa Rica, 2015

Activo excesivo IS 7,1%
Activo no excesivo IS 9,1%
Reciente excesivo I 8,5%
Reciente no excesivo I 10,7%
Exbebedor excesivo e 14,7%

Exbebedor no excesivo I 10,3%

Abstemio I 6,8%

*Bebidas alcohdlicas
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Lo anterior es importante de destacar ya que la evidencia ha mostrado que
las personas inmersas en una dependencia por el consumo de alguna sustancia
psicoactiva, una vez que mejoraron su condicion de salud, han manifestado lo
perjudicial que eran las sustancias que consumian. Esta situacion en muchos casos
ha propiciado directamente la ruptura social de las personas con el entorno en
sociedad, es decir, el consumo de drogas afecta muchas de las areas de

convivencia (Rodriguez y Fernandez, 2014).
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Percepcion sobre la peligrosidad del consumo de tabaco

El tabaco es una sustancia que no es catalogada como peligrosa por la
mayoria de las personas. El grafico 3 da cuenta de esta particularidad segun los
tipos de consumidores. Los resultados destacan que la percepcion sobre
peligrosidad, fue indicada en un 2,8%, de las personas objeto de estudio, es decir,

un porcentaje menor en comparacion con la percepcion asociada al alcohol.

Gréfico 3. Personas que consideran el tabaco producto psicoactivo
mas peligroso, segun tipologia de consumidor de tabaco.
Encuesta en hogares, IAFA, Costa Rica, 2015

Activo [ 3,5%
Reciente no activo [N 2,7%
Exfumador excesivo [ 3,1%
Exfumador no excesivo [N 1,8%

No fumador  [EE—— 2,89

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Las personas que indicaron la mayor percepcién de peligrosidad en consumir
la sustancia, son las que se encontraban en la tipologia de fumador activo. El valor
porcentual fue de 3,5%. Llama la atencidon que para esta sustancia las personas

muestran conocimiento de los aspectos negativos asociados al consumo.

En ese sentido cabe preguntarse ¢ qué influye en la poblacién para que una
sustancia genere mas opinion negativa por los mismos consumidores?. Se pueden
obtener algunas conjeturas relacionadas con las campafas informativas que
describen efectos negativos del tabaco y las restricciones para su consumo. La ley
9028, sin duda ha generado impacto en la dinamica de los consumidores, en el
sentido de evitar la publicidad hacia el tabaco y la restriccion de consumo en ciertos
espacios publicos. Caso contrario se da con otras drogas, como las bebidas

alcohdlicas, donde se presenta una clara permisividad del consumo, o en el caso




de la marihuana, la cual ha propiciado un ambiente mas socialmente aceptado para
su consumo. Los discursos a favor de usos medicinales o terapéuticos han
impactado en la opinion publica de alguna manera, generando la necesidad de mas

explicacion analiticas sobre la tematica.

Sin embargo, queda claro que la percepcion social que asocia el consumo de
tabaco como una conducta no deseada, se presenta como el producto de un
proceso de educacién social liderada por las diversas instancias sanitarias del pais
(IAFA, Ministerio de Salud), desde la década de los 80.
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Percepcion sobre la peligrosidad del consumo de marihuana

De acuerdo a la percepcion de los encuestados, la marihuana fue la sustancia
psicoactiva ilegal que registr6 menos peligrosidad. El valor obtenido para esta
sustancia fue de un 4,5%. El gréfico 4 detalla los valores segun la tipologia de

consumidor.

Grafico 4. Personas que consideran a la marihuana producto psicoactivo
mas peligroso, segun tipologia de consumidor de Marihuana.
Encuesta en hogares, IAFA, Costa Rica, 2015

Activo [ 0,8%

Reciente no activo _ 1,6%

Ex-consumidor | 1.7%

No consumidor - [ 5.2%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Tal y como se muestra en el gréfico anterior, la tipologia de no consumidor
mostré el mayor porcentaje de peligrosidad asociada al consumo de marihuana. Al
contrario del tabaco, las personas consumidoras fueron las que mostraron
porcentajes mas bajos en relacién a indicar dicha sustancia como la mas peligrosa,
lo que evidencia la disponibilidad de una parte de la poblacion a favor del consumo.
La marihuana ha tenido en los ultimos afios una publicidad enfocada en el uso
medicinal que ha generado impacto en la opinidn publica desde diferentes vertientes

positivas y negativas (UCR, 2013).




Percepcion sobre la peligrosidad del consumo de cocaina

El 19,3% de la poblacién encuestada aseguré que la cocaina era la sustancia
mas peligrosa, al comparar este porcentaje con el de otras drogas, la diferencia es
bastante en el sentido de un porcentaje menor. Para detallar bien los porcentajes

separados por tipo de consumidor se presenta el grafico 5.

Grafico 5. Personas que consideran ala cocaina producto psicoactivo
mas peligroso, segln tipologia de consumidor de Cocaina.
Encuesta en hogares, IAFA, Costa Rica, 2015

Reciente I 9,1%
Ex-consumidor NI 7,2%

No consumidor [ 20,096

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Segun se aprecia en los datos del grafico anterior, la persona no consumidora
asocié mayor peligrosidad al ingerir esta droga. Al ser una sustancia psicoactiva
ilegal las personas lo asocian con mayor peligrosidad, este es un ejemplo visto
desde el modelo juridico moralista (Pons, 2008), es decir, donde las drogas son
malas y no deben ser permitidas. En esta misma linea, otros autores han indicado
las diferencias de percepcién positiva y negativa se ha enfocado a si una droga es
legal o ilegal, haciendo alusién al modelo del prohibicionismo ideolégico con respeto
a las drogas (Soriano, 2010), por lo que no es de extraflar que las sustancias
adquieran esta particularidad al ser analizados desde modelos como el juridico-

moralista.
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Percepcion sobre la peligrosidad del consumo de crack

Respecto al crack, el 26,9% de la poblacion manifesté que era la sustancia
mas peligrosa, siendo la droga que mas percepcion de peligrosidad se le asigno en
el nivel nacional. El grafico 6 da cuenta de la percepcién segun los tipos de

consumidores.
Grafico 6. Personas que consideran al crack producto psicoactivo

mas peligroso, segln tipologia de consumidor de Crack.
Encuesta en hogares, IAFA, Costa Rica, 2015

Reciente I— 36,7%
Ex-consumidor [ 49,4%

No consumidor [IEE— 26,5%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Una vez mas, los individuos que resultaron ser ex consumidores son los que

manifestaron mayor porcentaje de peligrosidad (49,4%) percibida de esta droga.

Importante detallar que a nivel general las drogas ilegales son percibidas
como de mayor peligrosidad tanto para los consumidores como para los no
consumidores. En tanto que las drogas legales, como el alcohol y tabaco la

percepcion es menor en los consumidores activos excesivos.




Actividades que se podrian permitir respecto a algunas drogas ilicitas

Segun las nuevas tendencias en salud sobre el abordaje del consumo de
drogas, la experimentacion con sustancias psicoactivas ha propiciado en los ultimos
afos un importante campo de accidn para investigaciones con énfasis en la salud
publica. En el caso de investigacién con drogas ilicitas, se puede mencionar el
cannabis como una de las plantas que ha sido blanco de multiples investigaciones
por los supuestos beneficios de algunos de sus canabinoides para el tratamiento de

algunas enfermedades.

Es evidente la necesidad de una respuesta reflexionada, y una posicién cauta
de la poblacién que en alguna medida duda en atribuirle beneficio directo a ciertas
drogas como la marihuana (UCR, 2013), lo que refuerza la necesidad de procesos
educativos adecuados que presenten claramente las consecuencias del consumo
de la droga de manera recreacional, y por otro del potencial de los componentes
que se pueden extraer de la planta. Por otra parte, un andlisis de la permisividad de
investigaciones con sustancias en el contexto macrosocial, da indicios para
comprender cdmo repercute este en el consumo de drogas. En otras palabras, la
opinién de las personas al verse expuesta a factores como la publicidad influyen de
alguna manera en el establecimiento de una posicién en pro de los supuestos
beneficios de las drogas utilizadas en el tratamiento, sin que esta posicion esté

necesariamente fundamentada en un discurso técnico-cientifico.
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Percepcion sobre la investigacion con drogas ilicitas

De acuerdo a la informacion obtenida, la poblacion menor a 40 afios es la
que indicdé una opinién favorable respecto a la aprobacion de investigacion con
drogas ilicitas. En el grafico 7 se presentan los resultados de la inclinacion de

permitir la investigacion con drogas ilicitas segun grupos de edad.

Grafico 7. Actitud sobre permitir investigacion con drogas ilicitas segln
grupos de edad, Encuesta en Hogares. Costa Rica, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Se rescata del grafico anterior que las edades entre los 12 y 19 afios
muestran un valor de 44,2% a favor de permitir la investigacion con drogas ilicitas.
Por su parte, en el rango de las personas entre 20 a 29 afios el porcentaje se situ6
en 49,1% de aprobacion. En el caso de edades mas avanzadas, al ser los
porcentajes menores, se hace evidente que las personas difieren de permitir
investigacion con estas sustancias. Para estos grupos de edad los valores de una

desaprobacién superan al de aprobacién, es decir, mayor a un 43%.

Lo anterior da cuenta de las diferencias de enfoque que se evidencian en la

poblacion, por un lado, una poblacibn mas conservadora de tendencia mas




moralista y por otro, la accesibilidad a la informacion de la poblacion mas joven que

permite ir mas alla en la investigacion y plantearse nuevos retos (UCR, 2013)

Percepcion sobre el uso médico de drogas

Respecto al uso médico, en el grafico 8 se muestra una concordancia por
parte de todos los grupos etarios analizados, en el sentido de que la poblacién no
esta de acuerdo con el uso médico de drogas ilicitas. A pesar que los grupos entre
29 a 39 afos son los que mas se equiparan en opiniones, los resultados evidencian

claramente una inclinacion de no aprobar el uso médico.

Gréfico 8. Actitud sobre el uso médico de drogas ilicitas por grupos de edad.
Encuesta en Hogares, Costa Rica, 2015

12 a0 aN0s e ekl 51,6%
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Siguiendo con la idea planteada en lineas anteriores, la informacién obtenida
sugiere un enfoque restrictivo en el tema de drogas ilicitas diferentes a la marihuana.
Se rescata, ademas, que la poblacién en todos los grupos etarios expresa estar en
contra de permitir el uso médico de las drogas ilicitas. La diferencia se ensancha
mas en los ultimos 2 grupos etarios analizados, ya que el 52,9% de las personas
ubicadas en el rango de los 50 afos reportan no estar a favor de permitir ese uso.
Por dltimo, al ampliar el andlisis las personas mayores a 60 afios indican en un

59,4% no apoyar el uso médico de las drogas ilegales.
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Percepcion sobre el uso médico de la marihuana

Si bien es cierto existe una diferencia conceptual entre marihuana y cannabis,
la experiencia de campo, asi como del mal empleo de la publicidad que se ha dado
en relacion a un supuesto uso medicinal de la marihuana (el término correcto
deberia ser cannabinoides), ha hecho imperiosa la necesidad de indagar en la
percepcion médica del posible uso de esta sustancia de manera genérica 0 mas
utilizada en el discurso popular, es decir, utilizando el término marihuana. Al
respecto, las personas dieron opiniones divididas, los resultados se muestran en el

gréfico 9.

Grafico 9. Percepcidn sobre actividades que se podrian permitir con respecto a la.
Encuesta en Hogares, Costa Rica, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Se aprecia que una parte importante de la poblacién esta de acuerdo en llevar
a cabo investigacion y el uso con fines medicinales, la valoracion es positiva, los
valores porcentuales de aceptacion para estas actividades fueron de 61,2% y 57,2%
respectivamente. En cuanto a la entrega controlada de la sustancia el 73,4% de los
encuestados lo desaprueban y al acceso libre de la sustancia el 84% de las
personas opinaron de forma desfavorable. Por tanto, la evidencia sugiere que la
mayoria de las personas apoyan Unicamente la investigacion para uso medicinal.




Medidas que se podrian aplicar con los consumidores problematicos

Los consumidores problematicos de drogas son otro segmento importante de
la poblacion que ha sido objeto de investigacion, se ha preguntado a las personas
gue opinaban con respecto a establecer medidas alternativas para el tratamiento de
este grupo de la poblacion. Los principales resultados se muestran en el gréafico 10.

Grafico 10. Principales medidas sugeridas para los consumidores por grupos de edad.
Encuesta en Hogares, Costa Rica, 2015
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® Tratamiento 51,4% 49,1% 54,2% 59,5% 60,0% 63,2%
Servicios comunitarios  25,9% 32,2% 30,7% 30,0% 28,2% 27,8%
m Acciones educativas 17,4% 21,5% 23,3% 25,3% 26,7% 28,6%
® Privacioén de libertad 19,9% 20,0% 22,8% 20,9% 18,2% 15,9%
= Multas 24,8% 22,6% 17,3% 12,1% 9,3% 9,4%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Las principales medidas que sugirieron las personas entrevistadas en
relacion a los consumidores probleméticos de drogas se enfocan en el tratamiento,
medida que supera en la mayoria de los grupos de edad el 50% de aprobacion.
Posterior a esto, las acciones o servicios comunitarios mencionados presentaron
especial atencion, con porcentajes desde el 25,9% hasta el 32,1% de aceptacion
para esta medida. Por otra parte, las acciones educativas, la privacion de libertad y
las multas se mostraron con porcentajes mas bajos, esto indicado en la poblacion
mayor de 30 afios

Es necesario mencionar, que si bien es cierto el tratamiento es una de las

medidas mas importantes para aquellas personas cuyo consumo de sustancias se

ha convertido en una situacion problematica, la implementacion de acciones
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educativas evitaria que una mayor cantidad de personas presentaran este tipo de
problemas, siendo que ademas es una de las mejores costo-efectivas y con mayor
cobertura (ICAP, 2016). No obstante, en etapas avanzadas de consumo las
acciones educativas son insuficientes, por lo que el tratamiento, ante la sociedad

general, como la alternativa mas relevante.

Conocimiento sobre prevencion del consumo de drogas

En el pais existe actualmente un programa preventivo universal impulsado
por el IAFA, Aprendo a Valerme por Mi Mismo (AVPMM), el cual tiene como
objetivos reducir el consumo de drogas y aumentar la edad de inicio en la cual las
personas tienen su primer contacto con las sustancias (pues a menor edad, mayor
probabilidad de desarrollar problemas como la dependencia u adiccién), para ello,
desarrolla y robustece habilidades para la vida en poblacion escolar.
Adicionalmente, programas de menor escala como DARE, brindado por la Fuerza
Publica, y algunos ofrecidos de manera especifica por iglesias, centros educativos,

etc.

Para tratar de evidenciar el conocimiento sobre estos programas se les
pregunté a las personas, cuales eran las entidades que se encargaban de la
prevencion del consumo de sustancias. La tabla 1 muestra al IAFA como la
institucion que fue mencionada en mas ocasiones referente al actuar en la

prevencion del consumo de drogas, el valor porcentual se establecio en 41,2%.




Tabla 1. Instituciones que actian en prevencion del consumo de drogas.
Encuesta en Hogares, Costa Rica, 2015

Entidades Porcentaje de menciones

IAFA 41,2%

DARE 10,9%

Policia 7,9%

AA 7,5%

MEP 7,2%

CCss 5,0%
MINSALUD 4,0%
Iglesias, asociaciones 3,8%
Narcoticos Anénimos 3,5%
PANI 3,0%
AVPMM 2,5%

Otras 12,3%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos recolectados de la encuesta 2015.

De acuerdo con la informacion, la segunda institucibn mencionada fue la
fuerza publica con el programa DARE, con un valor de 10,9%. La diferencia
porcentual entre el primer lugar y el segundo es de alrededor de 30 puntos lo que
resalta la importancia de programas preventivos universales en la reduccion del
consumo de drogas. El resto de las entidades mencionadas no representan un
factor significativo segun la percepciéon de las personas, debido a que los

porcentajes fueron inferiores al 10%.

1.6 Fuente de informacién sobre temas de drogas

Respecto a las fuentes donde se transmite informacion relacionada con
drogas, la television fue el medio de comunicacion que predominé como la fuente
principal, el 68,8% de las personas expresd que utilizaba este medio para

informarse.




Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Poblacidon General 2015

Grafico 11. Fuentes de informacién sobre temas de drogas segln las personas
entrevistadas. Encuesta en Hogares, Costa Rica, 2015
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Programas de television IS 68,8%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Por otra parte, el medio o la fuente de informacion que se ubic6 en segundo
lugar en importancia fue internet, con un porcentaje de 6,9%, en ese sentido
igualmente predominan los medios digitales, lo que deja en evidencia que las
personas tienen acceso a las comunicaciones digitales, redes sociales y la television

que facilita la busqueda de informacion acerca del tema en cuestion.




Determinantes ambientales - Comunidad

La comunidad es entendida en el modelo socioecoldgico como el contexto en
el que se inscriben las relaciones sociales de los individuos, es un determinante
mucho mas amplio que el familiar, y al mismo tiempo mas compacto que el de
sociedad. En éste, se relacionan los fendmenos que acontecen en los centros

educativos, lugares de trabajo, vecindarios, etc.

Es de recalcar ademdas, que la presencia o ausencia de factores de
proteccion y de riesgo ante el consumo de drogas en el exosistema o comunidad,
no son variables que explican de manera causal la propension de adquirir este
hébito, en virtud que el mismo es multifactorial (OMS, 2005), donde interactian
elementos que determinan en qué medida uno de ellos puede incidir sobre los

demas, desencadenando una enfermedad adictiva.

De acuerdo a Laespalda, Iraurgi, & Arostegi (2004) la influencia que ejercen
las condiciones sociales adversas, entre ellas una amplia disponibilidad de drogas
en el entorno, constituyen factores predisponentes al inicio del consumo o

facilitadores de un uso problematico de drogas.

Una visibn mas amplia, como la que desarrolla Becofia (2002), permite
visualizar que elementos como la pobreza, la marginacién, la degradacion de la
vida, la privacion econémica y social, la percepcién social del riesgo ante el
consumo de cada sustancia, la desorganizacion comunitaria, la disponibilidad y la
accesibilidad a las drogas, se califican como factores que pueden dar espacio a

problemas relacionados con el consumo de drogas.

Considerando las premisas anteriores, si uno o varios de estos factores de
riesgo estan presentes en una comunidad, existe la posibilidad de influir en algunas
personas para que inicien su consumo o mantengan patrones de uso nocivo de
drogas, pero no tiene por qué generalizarse en el colectivo. Por tanto, y con el afan
de prevenir el consumo de éstas en las comunidades, es necesario identificar los
factores de riesgo y potenciar factores protectores locales para minimizar su efecto

negativo.
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La VI Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en poblacion general,
como una de sus premisas, monitorea estos factores de riesgo ante el consumo de
drogas en las comunidades, consultando a los encuestados el reconocimiento de

los mismos en su lugar de residencia y en otros espacios de convivencia inmediata.

Percepcion de riesgo social

Con la intencién de validar como ambientes favorables o nocivos impactan
directamente en los patrones de consumo de la poblacién costarricense, se consultd
a los informantes su percepcion ante los problemas de su barrio o comunidad. El
grafico 12 da cuenta que mas de un tercio de los entrevistados (38,1%) aseguré que
el problema principal de su entorno residencial era el consumo de drogas y el

alcoholismo.

Asociado de igual forma a este fendmeno, la presencia de delitos
relacionados con infracciones a la ley de psicotropicos, como el trafico de drogas y
la produccion de estas, se encontr6 en un 5,0% de las respuestas de los
entrevistados.

Por otro lado, problemas como la inseguridad (19,7%), los servicios publicos
de mala calidad (4,9%), las malas condiciones de la infraestructura publica (4,4%)
y corrupcion (1,4%) son problemas sociales reconocidos y que dan respuesta a las
condiciones de privaciébn econdmica y delincuencia presentes en mayor o menor

medida en algunos cantones de nuestro pais.




Gréfico 12. Principal problema de barrio o comunidad, segun sexo.
Encuesta en Hogares, Costa Rica, 2015.
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Consumo de drogas | 34,1%
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

En cuanto a la categoria “Otros” de respuesta abierta, se reafirma la
conciencia sobre problemas socioeconémicos, ya que un 60% de las respuestas
clasificadas dentro de esta variable, identificaron la insuficiencia de oferta laboral y
la pobreza como las principales causas del deterioro econémico de la localidad.

Venta de drogas en la comunidad

El identificar la problematica de la existencia de grupos que se dedican a la
venta de drogas en las comunidades, permite direccionar esfuerzos para el
desarrollo de planes preventivos que contribuyan a construir espacios donde las
personas se sientan protegidas al transitar o desarrollar actividades deportivas o de
esparcimiento familiar. Ademas, el que los residentes reconozcan este delito
permite su integracion en organizaciones comunales que trabajen en favor del orden

publico y la seguridad ciudadana.

En todo el territorio, en mayor o menor cuantia, es de conocimiento de los
costarricenses la venta de drogas en sus comunidades. La presente encuesta
permite identificar las zonas sociodemograficas donde son requeridas mayores

intervenciones preventivas y policiales que permitan socavar la problemética.
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El Mapa N°1 presenta una clasificacion cantonal de acuerdo a las provincias
donde sus habitantes dieron respuesta a una mayor presencia de agrupaciones
dedicadas a la venta de drogas. La provincia de San José cuenta con una alta
presencia de proveedores de éstas, principalmente el canton central, donde un
77,9% de los habitantes entrevistados reconocieron su presencia, posiblemente
explicado por la densidad poblacional y alta delincuencia que caracteriza la zona y

potencializa un mercado demandante.

Mapa 1. Personas que reportaron mayor existencia de grupos que venden drogas ilicitas,
segun cantén y provincia. Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015

Mar Caribe
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Fuente: Atlas ITCR, 2014, Informacién sobre L
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Por su parte, la provincia de Cartago muestra una mayor problemética en el
cantén de La Unidn, siendo el mas densamente poblado de los ocho cantones que
componen a la provincia a pesar de ser el mas pequefio en extension territorial.




Se rescata ademas que, en la provincia de Heredia el canton que presenta la
mayor problematica es San Rafael de Heredia, caracterizado como un pueblo de
paso, por ser via de acceso a hoteles, restaurantes y clubes recreativos de la zona.

En el cantdn de Naranjo en la provincia de Alajuela, tres de cada cinco
personas identifican la presencia de venta de drogas en su localidad. Este canton
ha basado su economia en el cultivo del café, pero al contar con una poblacién con
un alto grado de alfabetizacion (94,9%), sus habitantes se han dedicado a otras
actividades empresariales, financieras y de venta de servicios que han favorecido

al canton con un alto indice de desarrollo humano (0,719).

En la provincia de Guanacaste, el canton de Bagaces presenta una
considerable oferta de drogas reconocida por sus habitantes, ya que tres cuartas
partes de la poblacion local entrevistada identifico la presencia de vendedores de
drogas en sus comunidades. Bagaces es una ciudad de paso para quienes se
dirigen al norte del pais, por lo que ofrece servicios de alimentacion y conveniencia

para los que se desplazan por la ciudad sea por turismo o trabajo.

El cantén limonense de Guacimo es quien encabeza la presencia de este
problema en la provincia. Este territorio se caracteriza por ser una localidad de
acceso, dedicada en su mayor extension territorial a la agricultura, reconocida
internacionalmente por acoger a la Universidad Earth, lider en investigacion en el

area de la agricultura tropical.

Por altimo, el canton central de la Provincia de Puntarenas, presenta el mayor
reconocimiento por parte de sus pobladores de venta de drogas en su localidad, ya
que tres de cada cuatro de sus residentes lo reconocen claramente. Este cantdn
basa su economia en la pesca y el turismo. Sus playas lo establecieron como un
destino turistico visitado anualmente por una gran cantidad de turistas extranjerosy

nacionales.

Al identificar la percepcion de este problema segun la edad y el sexo de las
personas entrevistadas, y perfilar segmentos que pudiesen estar expuestos a una
mayor vulnerabilidad, se obtuvo como resultado, que sin importar si se es hombre

o mujer, joven o adulto mayor, la mitad de los entrevistados indic6 tener
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conocimiento de que en su barrio o comunidad existian grupos dedicados a la venta

de drogas.

Tabla 2. Existencia en barrio o comunidad de grupos que venden drogas ilicitas.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015

Edad Masculino Femenino  Total ‘
12 a 19 afios 46,0% 47,5% 46,8%
20 a 29 afios 54,7% 54,9% 54,8%
30 a 39 afos 56,5% 58,0% 57,3%
40 a 49 afios 57,3% 54,0% 55,6%
50 a 59 afios 56,4% 54,1% 55,2%
60 a 70 afios 53,2% 46,9% 50,0%
Total 54,1% 53,3% 53,7%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Cabe resaltar que, de la poblacién entre los 12 y 19 afios, un 46,8% logro
identificar que en su barrio existen personas que venden drogas. En este mismo
grupo, los hombres en un 46,2% mostraron el menor porcentaje de conocimiento
sobre esta actividad ilicita en comparacion con las mujeres que reportaron un
47,5%. Es importante sefialar, que la venta de este tipo de sustancias es una
situacion altamente reconocida por los ciudadanos, hecho preocupante debido a la
exposicién constante que tienen los menores de edad, lo que ademas influye

directamente en la disponibilidad y facilidad de acceso a estas drogas.

Forma de conseguir drogas ilicitas

Con la intencién de conocer la percepcion de las personas entrevistadas
sobre la forma mas sencilla de adquirir sustancias ilicitas, se les consultd cuél es la
forma mas facil de abastecerse de las mismas. Los resultados fueron claros en
determinar que la forma mas viable de conseguir drogas ilicitas es “ir a comprarlas”,
ya que el 64% de los encuestados asi lo manifestaron. Posteriormente sefalan, que
el “que se las regalen” es la segunda forma de obtencion, apegandose posiblemente
al conocido actuar de los vendedores que obsequian muestras para sumar futuros

compradores, la llamada técnica de enganche.




Gréfico 13. Forma més sencilla de conseguir drogas ilicitas.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Son pocas las personas que consideran la fabricacion como fuente de
autoabastecimiento de la droga (4,5%), pero su respuesta podria estar ligada al
cultivo para uso personal, principalmente de marihuana. Dentro de este grupo las
personas con edades entre los 12 y 19 afios son quienes afirman en mayor
porcentaje que esta es la forma mas facil de adquirirlas, tal como se aprecia en el

gréfico 15.

En cuanto a adquirir la droga por servicio express, solo un 8,7% consideraron
esta forma como la mas ventajosa. Analizando este grupo segun la edad de los
encuestados, el grupo con edades entre los 40 y 49 afios, fueron los que sefialaron

prioritariamente esta forma discreta de abastecerse de las sustancias.

Para el 22,7% de los entrevistados, obtener las drogas regaladas es la forma
mas facil de conseguirlas. Particularmente, el grupo en que la percepcién es mas
clara estaentre los 12y 19 afios de edad, especialmente mujeres. Llama la atencién
que, siendo un grupo vulnerable en su mayoria menor de edad, su percepcion esté
posiblemente influenciada o que ya se hayan expuesto a este ofrecimiento y se

valgan de este medio para adquirirlas.
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Grafico 14. Forma mas sencilla de conseguir drogas ilicitas, segln sexo.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Finalmente, el ir a comprarlas es la mejor opciéon para el 64,1% de los
participantes, la variable edad no presenta una discriminante en la percepcion, pero
si el sexo, siendo los hombres quienes consideran una mayor facilidad al salir a
comprarlas. Es considerable denotar, como la voluntad en ubicar a quienes podrian
proveer las sustancias prevalece, a pesar de la peligrosidad propia de los lugares

donde se venden drogas.

Facilidad para adquirir drogas

Se le consulté a los encuestados su opinidn acerca de qué tan facil o dificil
era el conseguir alguna de las drogas que se le mencionaron: marihuana, cocaina,
crack, éxtasis y LSD (dietilamida de &cido lisérgico), dando como resultados datos
valiosos que permiten comprender la importancia del entorno mas inmediato en la
disponibilidad de las sustancias antes mencionadas.




Marihuana

En el caso de la marihuana, es importante remarcar que las personas, en su
mayoria, denotaron que el conseguir esta sustancia era facil. Como se aprecia en
el gréfico 16, en el 71,6% de los informantes, sin ser trascendental el sexo, demostré
no tener dificultad alguna en adquirir la droga. Alrededor de un 4,9% de los casos

se informo el considerarse dificil y, en tan solo un 2,4% imposible.

Esta percepcion de facil acceso, posiblemente se ha visto extendida por las
recientes discusiones de legalizacion presentes en la discusion nacional y por la

apertura de los consumidores habituales sobre consumo recreativo.

Grafico 15. Percepcion de facilidad para conseguir marihuana, segln sexo.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Ampliando la idea anterior, y al considerar la informacién por el grupo de edad
al que pertenecen los informantes, se rescata que el 77,3% de las personas
ubicadas entre los 20 y los 39 afios de edad, califica como facil el abastecimiento
de la sustancia (gréfico 17). De igual forma en los demas rangos etarios, la facilidad
percibida de obtencién de esta droga es superior al 60%, donde el ser hombre o

mujer no interfiere en la respuesta a la identificacion del acceso a la misma.
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Grafico 16. Percepcion de facilidad para conseguir marihuana, segin grupos de edad y
sexo. Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Cocaina

Ante la facilidad de obtener cocaina, la manifestacion positiva se presento en
la mitad de las respuestas por parte de los entrevistados, tanto en el caso de los
hombres como de las mujeres. Siendo que solo en alrededor de un 14% de las

respuestas se identificé dificultad en adquirirla.

Grafico 17. Percepcion de facilidad para conseguir cocaina, segin sexo.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

El rango etario en el cual se identific6 la mayoria de las personas que
reconocieron facilidad para adquirir cocaina, ronda entre los 30 y los 39 afios de
edad. La poblacién que indicé una menor oportunidad de disponer de cocaina fue




la menor de 19 afios, siendo las mujeres de este grupo las que sefalaron una mayor
disponibilidad en comparacion con el comportamiento de las ubicadas en los otros

grupos de edad.

Grafico 18. Percepcion de facilidad para conseguir cocaina, segln grupos de edad y sexo.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Crack

La facilidad de conseguir crack fue mencionada en el 42,5% de las personas
encuestadas, donde los hombres mostraron una diferencia de casi cuatro puntos

porcentuales en relacién con las mujeres.

Grafico 19. Percepcion de facilidad para conseguir crack, segin sexo.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
El 51,4% de las personas que identifican que el acceso a la sustancia es facil,

manifiestan tener edades entre los 30 y 39 afios.
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Grafico 20. Percepcion de facilidad para conseguir crack, segun grupos de edad y sexo.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Extasis

En cuanto a la droga de sintesis éxtasis, las personas entrevistadas
identificaron en un 24,8% como “facil” el conseguirla. En relacion con las otras
drogas ilicitas analizadas previamente, la percepcion de facilidad de acceso es

mucho menor para esta sustancia.

Grafico 21. Percepcion de facilidad para conseguir éxtasis, segln sexo.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Segun la edad de los informantes, en el grupo etario donde se identifico
mayor facilidad de obtener esta droga fue entre los 30 y 39 afos, principalmente
entre el grupo masculino.




Grafico 22. Percepcion de facilidad para conseguir éxtasis, segun grupos de edad y sexo.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

LSD

El &cido lisérgico o LSD esta identificado como de facil acceso por parte de
un 22,1% de las personas entrevistadas.

Grafico 23. Percepcion de facilidad para conseguir LSD, segln sexo.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
El grupo de edad que evidencié mayor facilidad de acceso a la droga, se

ubica en igual posicién a la de las drogas previamente analizadas; entre los 30 y 39
anos.
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Grafico 24. Percepcion de facilidad para conseguir LSD, seglin grupos de edad y sexo.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Lugar de acceso

Luego de conocer qué tan facil es para la poblacién nacional conseguir
drogas ilicitas, la presente encuesta busco determinar cuéles son los lugares donde

es mas facil adquirirlas.

La comunidad inmediata (calles del vecindario), es el sitio identificado en la
opinion de los entrevistados como el facilitador primordial de las sustancias ilicitas
con un 44,2%. Posteriormente, pero con una diferencia de mas de 20 puntos
porcentuales, son identificados como facilitadores de sustancias los espacios de
entretenimiento como discotecas, bares y salones con 21,8%, asi como las casas

de otras personas ubicadas en un tercer lugar de importancia con 12,8%.

El acceso en parques, canchas o playa es reconocido por un 9,8% de la
poblacion informante, asi como el acceso que se permite en los centros de estudio

en un 5,9% de la muestra.




Grafico 25. Percepcion de lugar donde es mas facil conseguir drogas ilicitas, por sexo.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Consumo en amigos o conocidos

A través de los afios, estudios locales e internacionales han explorado la
persuasion que el grupo de pares ejerce sobre las decisiones de consumo del
individuo, encontrando como la cercania de la amistad actia como un factor de
riesgo si en la relacion, una o varias de las personas consume sustancias

psicoactivas.

En la presente encuesta, se consultd a las personas visitadas sobre su nocion
del consumo de alcohol o drogas ilegales en sus amigos o conocidos. Este
cuestionamiento tenia la intencién de explorar como el consumo de estos ultimos,
respaldado en la familiaridad y credibilidad de la amistad, podria propiciar el inicio
de un consumo, debido a la disponibilidad de las sustancias, o podria desencadenar

un uso problematico al ser parte de la convivencia del grupo.

Un primer acercamiento a los resultados nos refleja que un 57,4% de los
entrevistados, estan al tanto de que las personas de proxima convivencia no
consumen drogas. En contra posicion, el 42,6% de los entrevistados si reconocen

gue uno 0 mas de sus amigos consumen sustancias psicoactivas.
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Grafico 26. Grado de exposicion por modelaje de personas de convivencia préxima.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Si se consideran los resultados segun sexo, esta condicion es predominante
en poblacion masculina, donde la mitad de los varones identifican que alguno o
todos sus amigos consumen drogas. En comparacion, las mujeres presentan un
factor de proteccién mayor en compafiia de sus amigas, ya que el consumo de una

0 mas de sus conocidas, es identificado en un 35% de ellas.

Estos resultados, guian el analisis hacia una consideracion mas particular,
considerando aquellos informantes que reconocen un consumo activo, con
episodios de exceso de sustancias psicoactivas durante el Gltimo mes y que ademas

identifican en sus amistades patrones de consumo de drogas.

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, de las personas que cumplen
con un patron de consumo activo excesivo, un 19,3% identifican un consumo
excesivo en todos sus amigos (Grafico N°27). Condicién incluso de mayor
consideracion cuando esta respuesta es analizada por el sexo de los informantes,
ya que, en el caso de los hombres, un 34% de ellos indican que todos sus amigos
consumen alcohol en forma excesiva, un 24% expresa que muchos de ellos lo
hacen, un 21% considera que so6lo pocos de ellos lo hacen, dejando solo un
pequefio remanente de amigos que se mantienen abstemios.




Gréfico 27. Porcentaje de consumidores activos excesivos de bebidas alcohdlicas segun
cantidad percibida de amigos que se exceden en el consumo de las mismas, seglin sexo de
informantes. Encuesta sobre consumo de drogas, IAFA, Costa Rica, 2015.
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Si se considera la edad de los informantes, en el grupo de edad entre los 20
y 29 afos, es donde se ubica la mayor cantidad de personas que se enfrentan a un
consumo excesivo por parte de sus amigos y ademas reconocen un consumo de
alcohol excesivo de su parte. Pero esta situacién, de igual forma es considerable en
los otros grupos etarios, que aun en menor proporcion, identifica la respuesta
“todos” como prevalente.
Grafico 28. Porcentaje de consumidores activos excesivos de bebidas alcohdlicas segin

cantidad percibida de amigos que se exceden en el consumo de las mismas, segin grupo
etario de informantes. Encuesta sobre consumo de drogas, IAFA, Costa Rica, 2015.
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Por otra parte, al considerar el comportamiento del consumo de las amistades
y el consumo activo excesivo de drogas ilicitas por parte del informante, la influencia
de los amigos sigue siendo claramente identificada, como en el caso de las bebidas

alcohdlicas.

Los entrevistados que reconocieron un consumo activo de drogas ilicitas,
reconocieron en un 10,4% de los casos que la mitad o mas de sus amigos
consumen. Considerando el sexo de los informantes, los hombres evidencian una
mayor exposicion al consumo de sus conocidos, ya que el 14% de ellos reconocen
gue mas de la mitad de sus amigos consumen drogas ilicitas y que de estos el 3,4%
lo hace en exceso. Las mujeres muestran una mayor proteccion a la exposicion en
compafiia de sus amigas, ya que sélo un 5% informé que la mitad, o més, de sus

conocidas consumen sustancias ilicitas.

Gréfico 29. Porcentaje de consumidores activos excesivos de drogas ilicitas por cantidad
percibida de amigos que las consumen, segun sexo de informantes.
Encuesta sobre consumo de drogas, IAFA, Costa Rica, 2015.
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

La edad entre los 20 y 29 afios, de igual forma que el caso de las bebidas
alcoholicas, es donde los jévenes evidencian una mayor exposicion al consumo de
sus amigos, ya que manifiestan en el 18,3% de los entrevistados que la mitad o mas

de sus amigos consumen y de estos el 5% lo hacen excesivamente (Grafico N°27).




Grafico 30. Porcentaje de consumidores activos excesivos de drogas ilicitas por cantidad
percibida de amigos que las consumen, segln grupo etario de informantes.
Encuesta sobre consumo de drogas, IAFA, Costa Rica, 2015.
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Segun el estudio realizado por Morera et al, 2015, en estudiantes de cinco
universidades centroamericanas, los jévenes costarricenses en un 85% de la
muestra, expresaron tener una influencia alta de sus amigos en la toma de
decisiones diarias. Este Ultimo dato, aunado a lo descrito en esta seccion y a las
premisas fundamentales de la amistad, como la relacién afectiva donde el individuo
encuentra comprension, afinidad y aceptacion, permite asegurar que el consumo de
sustancias psicoactivas de los pares propicia ofrecimientos y con ello consumo,

respaldado en la familiaridad y credibilidad de la amistad.

Estos datos reafirman la necesidad de capacitar a la poblacion costarricense
en habilidades para la vida que autodefinan al individuo como un ser Unico y con
intereses particulares, empoderado contra un modelaje idealizado que atiende a la

presién social y no a sus necesidades personales.
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Curiosidad y Oportunidad

La curiosidad es una conducta natural que induce al ser humano a descubrir
algo que no conoce, aungue en algunos casos, buscar saciarla implica conductas

peligrosas o perjudiciales.

La experimentacion en el consumo de sustancias psicoactivas, es una de
estas conductas de riesgo que puede conllevar al desarrollo de un trastorno, ya que
se define como aquel momento donde la persona cede a la curiosidad y prueba una
droga, enfrentdndose posteriormente a la decision de continuar el consumo o

interrumpirlo.

Es en ese preciso momento, cuando se concreta la curiosidad, es donde los
programas de prevencion del consumo de sustancias pueden ejercer una influencia
protectora, al favorecer el desarrollo de competencias personales que empoderen
a los individuos para la toma de conciencia de sus propias susceptibilidades
personales.

Por otra parte, la oportunidad se define como esa conveniencia que se ofrece
en un espacio y un tiempo para obtener un bien o concretar un objetivo. En otras

palabras, es ese instante propicio para realizar una accion.

En cuanto a las drogas, si la curiosidad y un acceso facil convienen, propician
a los individuos a una exposicidén que podria permitirles conseguir lo que quieren si

asi lo desean.

Con la intenciébn de explorar esa respuesta en la poblacion nacional a
condiciones favorables de acceso a las drogas, se consulté a los participantes sobre
ese sentimiento de curiosidad ante el uso de sustancias psicoactivas, y por otro

lado, si aprovecharia la oportunidad de consumirlas si esta se presentara.

Para poder determinar una correspondencia entre ambas variables se
ejecuto la prueba estadistica de Rho de Spearman, la cual, consiste en medir la
correlacion entre dos variables aleatorias, indicando asociaciones negativas o

positivas que oscilan entre -1y +1.




Con un valor de 0,218, se establece una asociacion directa entre la curiosidad de
probar sustancias psicoactivas y la oportunidad de consumirlas. En otras palabras,
una persona que se ha sentido instada a un consumo exploratorio de una sustancia

psicoactiva y se enfrenta a la oportunidad de un ofrecimiento de ésta, es probable

que la acepte.
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Determinantes ambientales - Familia

En las secciones anteriores, se exponen las teméticas relacionadas con las
implicaciones del consumo de sustancias psicoactivas en la sociedad y la
comunidad. Ahora bien, la familia como subsistema constitutivo de la poblacién,
representa un elemento fundamental que merece ser analizado en detalle, a fin de
definir si su dinamica o funcionamiento representa un factor de influencia, ya sea de

riesgo o de proteccion en el consumo de las diferentes sustancias psicoactivas.

Es importante aclarar que, en la presente seccion, se considera a los
individuos que viven agrupados, como afines en alguna tipologia de sistema familiar,
ya sea nuclear, monoparental, conyugal, mixta, transgeneracional, filial, extendida,
cohabitacional, etc. Dado que el instrumento utilizado para recabar la informacion,
no permite realizar una clasificacion especifica o profunda sobre la manera en la
que las personas encuestadas se vinculan, y solamente brinda la situacion de
convivencia por las variables de “si vive solo, o vive acompafado,
metodolégicamente es necesario concebir que las personas que viven

acompafadas se encuentran conviviendo dentro de algun tipo de familia.

También, se aclara que todos los porcentajes presentados en el andlisis de
esta seccién, han sido debidamente validados mediante pruebas estadisticas, para

determinar su diferencia o grado de significancia estadistico, el cual es de un 5%.

Concepto de familia

Para comprender en detalle la influencia del mesosistema, el cual permite el
desarrollo de relaciones sociales cercanas con potencial de configurar el
comportamiento y experiencias del individuo, debe entenderse el concepto de
familia desde un enfoque ecoldgico, donde se le concibe como:

Un sistema socio-cultural abierto en proceso de transformacion, constituido
por un conjunto de personas con vinculaciones consanguineas, econémicas,
afectivas o de adopcién, ligadas entre si por reglas de comportamiento y

funciones dinamicas, las que se encuentran en constante interaccion y entre

ellas y con el exterior. (Andolfi, 1984, p. 2)




Es necesario considerar, que, al efectuarse el analisis correspondiente a la
relacion existente entre los resultados obtenidos en la realizacion de la encuesta,
con los elementos constitutivos y el desarrollo funcional de las familias, se concibe
que la situacion de convivencia puede representar un factor de influencia, ya sea de
riesgo o de proteccidn, que propicia un consumo mayor o menor de las distintas

sustancias psicoactivas.

Por ende, a lo largo de este apartado se desarrolla la tematica de consumo,
segmentada por bebidas alcohdlicas, tabaco, de drogas ilegales como marihuana,
cocaina, crack y medicamentos sin receta médica; segun la variable de situacion de
convivencia, a fin de facilitar un acercamiento a la comprension del consumo de
sustancias psicoactivas, relacionada con la pertenencia a un sistema familiar como

factor de proteccion o de riesgo.

Consumo de sustancias

A continuacion, se muestran datos sobre la distribucién del consumo de
sustancias psicoactivas, de acuerdo con el estado civil en el que se encuentran los
participantes encuestados al momento de su colaboracion en el estudio, lo que
puede brindar una referencia sobre el comportamiento en el consumo de las
diferentes sustancias, de acuerdo con el estado civil asociado a la situacion de

convivencia.

Asi, por ejemplo, el 95,0% de las personas casadas, indican residir
acompafadas, y el 75,8% de las viudas también. A su vez, en el grafico 28 se
aprecia que tanto las personas casadas como las viudas, consumen en un
porcentaje significativamente menor en cada una de las drogas, con respecto a las

gue se encuentran en otra clase de estado civil.
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Grafico 31. Porcentaje de consumidores recientes,
seglin estado civil y sustancias de consumo.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Este comportamiento, menor consumo de sustancias psicoactivas
presentado por los grupos de viudos y casados de la poblacion encuestada, puede
obedecer un estado de mayor conciencia respecto a las implicaciones del consumo,
asi como sobre la responsabilidad que implica tener a su cargo el desarrollo
funcional y saludable de una familia. Adicionalmente, un nimero significativo de las
personas viudas, estan en una etapa de la vida donde ya alcanzaron una madurez
y experiencia, que les permite comprender de forma clara lo nocivo que logra llegar

a ser para su bienestar, el ingerir cualquier tipo de droga.

Con la intencion de reforzar el planteamiento anterior sobre el menor
consumo de alcohol en las personas que viven en familia, mediante estudios
desarrollados por la Universidad de Virginia, Universidad del Sur de California y de
la Universidad Estatal de Washington (Estados Unidos), publicados en el Journal of
Family Psicologia, en el afio 2016, realizados en 1.618 mujeres y 807 hombres, se
concluye que las personas que vivian en pareja, consumian alcohol en menor

frecuencia y cantidad por ocasién que aquellas que vivian solas.

Asimismo, por medio de investigaciones realizadas en las Universidades de
Cincinnati, Pensilvania, Rutgers y Texas, publicadas en el 2016 por la Asociacion
de Sociologia Americana, al analizar mas de 10.000 encuestas, se obtiene que los




hombres que permanecian en relaciones de pareja por un largo periodo de tiempo,

disminuian de forma significativa el consumo de bebidas alcohdlicas.

De igual forma, mediante un estudio publicado por la Amercian Psychological
Association en el 2016, se confirma a través de los resultados obtenidos en la
indagacion de 2425 pares de gemelos, donde so6lo uno de ellos se encontraba
conviviendo con una coényuge estable, que los hombres que se hallaban
establecidos en pareja, consumian significativamente menos cantidad de alcohol y

en menor frecuencia que su gemelo que se sabia solo.

Las principales razones atribuidas por esos estudios al comportamiento de
mayor consumo de alcohol en las personas solteras, divorciadas y separadas son:
la mayor disponibilidad de dinero para adquirirlo, al no tener tantas
responsabilidades econdmicas como una persona que tiene a su cargo un sistema
familiar, puede disponer del dinero como lo deseé, también, que no viven el
monitoreo constante de una pareja o de una familia hacia su comportamiento de
consumo, ni tampoco, una demanda para que dediquen tiempo a los demas

miembros del grupo familiar.

En cuanto al consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas, en el grafico 29 se
destacan como principales hallazgos, que las personas que viven solas consumen
un 4,7% mas que las que viven acompafadas cuando se analiza el consumo activo
de alcohol. Asimismo, el promedio en la cantidad de bebidas es de 1,5 veces mayor,
ya que los individuos que viven solos consumen en promedio por ocasion 5,3

bebidas, mientras que los que viven acompafnados ingieren 3,7.
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Grafico 32. Porcentaje de consumidores alguna vez en la vida de Tabaco y bebidas
alcohdlicas, en el ultimo afio y en el Gltimo mes seguln situacién de convivencia.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Respecto al consumo de tabaco, se muestra que, tanto en el activo como en
el reciente, es estadisticamente mayor el de las personas que viven solas con
relacion al de las que viven acompafadas, siendo la diferencia para el caso del uso
en los ultimos 30 dias de un 7,9%, y para la utilizaciéon en los ultimos 12 meses de
un 9,8%.

A fin de complementar lo mencionado en lineas anteriores sobre consumo de
bebidas alcohdlicas, aunado a la variable de lugar donde se suele consumir, se
obtiene que es mas habitual en un 48,6%, que las personas que viven solas ingieran
en bares o cantinas, mientras que las que viven acompafadas lo hacen en un

33,1%, para una diferencia de un 15,6%, tal como se aprecia en la tabla 3.

Por su parte, los individuos que viven acompafiados tienden a consumir
mayoritariamente en los hogares, restaurantes, casas de amigos, 0 en general en
lugares dirigidos a ser visitados por familias, lo que posiblemente influye en un
consumo menor del alcohol, y por ende, el promedio mensual y la cantidad de

bebidas por ocasién se mostro inferior.




Tabla 3. Lugares habituales de consumo de bebidas alcohdlicas, segln situacién de
convivencia. Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015

Lugares Vive solo  Vive acompafiado
En su casa 48,1% 52,2%
En bares o cantinas 48,7% 33,1%
En casa de otras personas 16,3% 20,6%
En restaurantes, discotecas, salones de baile 16,9% 19,5%
En la playa o al aire libre 7.2% 10,7%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Respecto a la manifestacion de situaciones violentas asociadas al consumo
de bebidas alcohdlicas, segun la situacion de convivencia, los resultados de la
encuesta muestran que las personas que vivian solas presentaron un mayor uso
reciente de alcohol, y a su vez, una ocurrencia mayor de incidentes donde algun
individuo resulté herido y estuvo presente la ingesta de bebidas alcohdlicas. La
representacion de este tipo de sucesos fue de un 2,6% superior para el caso de las
personas que viven solas, ya que se evidenciaron en un 8,4%, mientras que para

los que viven acompafiados, sucedieron en un 5,7%.

Es importante comprender que la familia, de acuerdo con Jackson (1968) es
un sistema abierto y dindmico que busca mantenerse constantemente regulado, a
este fenomeno se le denomina homeostasis, por tanto, es posible que, ante el
consumo excesivo y problematico del alcohol en alguno de los miembros, el resto
de la familia actle de forma sinérgica, implementando medidas homeostaticas, para
asi erradicar el comportamiento que genera desorden o entropia en el buen

funcionamiento familiar.

Este comportamiento homeostatico en la reaccién de la familia, ante el
consumo problematico de alguna sustancia psicoactiva, es posible que se vea
reflejado en el grafico 30, donde se aprecia una disminucion significativa en el
consumo activo de tabaco que se manifiesta del afio 2010 al afio 2015, reduccién
que se presento en un 1,4% en el caso de las personas que vivian solas y un 3,2%

en el de las que vivian acompafiadas.

Asimismo, en los resultados de las encuestas del 2010 y del 2015, se

evidencio un aumento sustancial en el porcentaje de personas que intent6 dejar de
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consumir tabaco durante el dltimo afio, que pasé de un 43,4% a un 50,1% en el
caso de las personas que viven solas, y de un 42,2% a un 49,6% en el de las que

viven acompafnadas.

Grafico 33. Porcentaje de fumadores activos y recientes de tabaco, segun situacion de
convivencia. Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2010y 2015

Sélo Acompafia Total Sélo Acompafia Total
do do
2010 2015
® Fumado activo de tabaco 19,1% 12,9% 13,4% 17,7% 9,7% 10,5%

® Fumado reciente de tabaco  21,7% 14,8% 15,4% 22,8% 13,0% 14,0%
® Fumado activo de tabaco ® Fumado reciente de tabaco

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Con fundamento en los resultados expuestos en el gréfico anterior, se
alcanza proponer que tanto la diferencia del consumo de tabaco del afio 2015 de un
8,0% entre las personas que viven solas y las que viven acompafiadas, como la
disminucién en la prevalencia del afio 2010 al 2015 descrita en parrafos anteriores,
pueden obedecer a la entrada en vigencia en marzo del 2012 de la Ley 9028, para
el control del tabaco y sus efectos nocivos en la salud. Asi como también, a la
presidn sinérgica que reactivamente suele ejercer la familia como medida
homeostética, sobre la conducta de la persona consumidora, a fin de recuperar el

equilibrio funcional en la dinamica del sistema familiar.

Las propuestas planteadas en el parrafo anterior, podrian considerarse de
proteccion ante el consumo de tabaco, no obstante, la funcibn homeostética que
suele ejercer la familia, se evidencia principalmente a beneficio de aquellas
personas usuarias que viven acompafadas, con el que no cuentan aquellos

individuos consumidores que viven solos.




En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas ilegales segun la situacion
de convivencia, en la tabla 4 se aprecia que, para el caso del uso correspondiente
a alguna vez en la vida de la marihuana y la cocaina, la diferencia entre el consumo
de las personas que viven solas con relacion al de las que viven acompafadas es

porcentualmente mas significativa que en el resto de las drogas.

De tal forma, es notable la utilizacién de la marihuana alguna vez en la vida
por parte de las personas que viven solas, de un 6% mayor con relacion al de las
gue viven acomparfadas, y de un 3,0% mayor en el uso de la cocaina. Mientras que
la diferencia en el consumo experimental de las demas sustancias ilegales oscila
cerca del 1%. Estos datos aproximan el presente andlisis, a la propuesta de que las
personas que viven en familia 0 acompafiadas pueden tener menor tendencia a

probar de manera experimental la marihuana y la cocaina.

Adicionalmente, se aprecia en el caso del consumo de la marihuana en los
ultimos 30 dias, que las personas que viven acompafadas consumieron un 2,1%
menos que las que viven solas. Asimismo, para el uso en los ultimos 12 meses, los
individuos que viven acompafiados ingirieron un 2,2% menos que los que viven

solos.

En cuanto al consumo de las demds sustancias psicoactivas ilegales, tanto
el porcentaje que evidencia baja experimentacién, como el que muestra bajos
niveles de prevalencia en un patrén de uso regular, confirman una baja utilizacion
de dichas drogas, independientemente de la situacién de convivencia a la que
pertenezca la persona encuestada. Realidad que puede obedecer a que dichas
sustancias, son percibidas por la mayoria de la poblacién que integra el estudio,

como de mas riesgo.
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Tabla 4. Porcentaje de consumidores de sustancias psicoactivas ilegales,
segun situacidn de convivencia. Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015

Alguna vez en la vida Ultimo afio Ultimo mes
. . Vive . Vive . Vive
Sustancia Vive solo acompariado Vive solo acompariado Vive solo acompafiado

Marihuana 23,1% 17,1% 6,9% 4,6% 5,2% 3,0%
Cocaina 7,9% 4,9% 1,9% 1,0% 0,8% 0,4%
Crack 2, 7% 1,9% 0,4% 0,3% 0,2% 0,1%
Disolventes 1,6% 0,8% 0,2% 0,2% 0,2% 0,1%
volatiles
Hongos 1,9% 1,7% 0,2% 0,3% 0,0% 0,0%

alucinbégenos
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Para el consumo de farmacos psicoactivos sin receta médica segun la
situacién de convivencia, se muestra que, en la mayoria de los tipos de sustancias,
las personas que viven solas tienden a hacer un uso ligeramente mayor que las que
viven acompafadas, esta diferencia oscila cerca del 1%, tanto en el consumo de los

ultimos 30 dias, como en el de los ultimos 12 meses.

Tabla 5. Porcentaje de consumidores de medicamentos sin prescripcion, segun situacion de
convivencia. Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015

Alguna vez en la vida Ultimo afio Ultimo mes
. . Vive . Vive . Vive
Sustancia Vive solo acompariado Vive solo acompariado Vive solo acompariado
Sedantes 6,4% 4,8% 2,3% 2,0% 1,7% 1,0%
Opioides 1,8% 1,9% 1,3% 1,1% 0,7% 0,5%
Estimulantes 6,2% 5,7% 2,4% 1,6% 1,1% 0,9%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Para el momento de la realizacion de la encuesta, en cuanto a la tenencia de
amistades que consumen algun tipo de sustancia psicoactiva ilegal, los resultados
obtenidos sefialan que las personas gue viven solas manifestaron en un 46,2%
tener alguna amistad consumidora, mientras que las que viven acompafadas lo
indican en un 42,3%. Por tanto, es posible proponer que las personas que viven
solas, tienen 4,1% mayor tendencia a tener amistades consumidoras de algun tipo

de sustancia ilegal.

Asimismo, se propone que si las personas que viven solas presentan mayor
tendencia a tener amistades que consuman sustancias psicoactivas ilegales, es

posible también, que consideren esta conducta al realizarse de forma cotidiana




como natural y de poco riesgo, por ende, es factible que tengan mayor propension
a consumir, al ser en alguna medida influenciadas por ellas, buscando desarrollar

un sentimiento de pertenencia en el grupo social en el que se encuentran.

La anterior propuesta, se refuerza mediante el siguiente planteamiento, el
cual afirma que la principal razén que motiva a las personas a iniciar el consumo de
drogas es:

La adecuada insercion de ellos en el entorno al cual pertenecen por opcion,

imposicién o circunstancia. Compensando asi el sujeto los estados inadecuados que

los hechos adversos del entorno le causan, el uso de drogas para ellos es una

adecuacion cultural, buscan estar bien en ese conjunto de valores y normas. (De

Rementeria, 2013, p. 32)

En la misma linea en la que se puede analizar el elemento de pertenencia a
un grupo social, como factor de riesgo que propicia el consumo de sustancias
psicoactivas, si en el medio familiar donde se encuentran inmersos los individuos,
se presenta el consumo regular de una o varias drogas, por parte de alguno o
algunos de los miembros de ese sistema, 0 se manifiesta la ocurrencia de algin
otro factor de riesgo como los que se exponen en los siguientes parrafos, es posible
que el comportamiento de consumo, también se evidencie en otro u otros

integrantes de esa organizacion familiar.

De tal forma, para complementar la propuesta anterior, Forselledo y
Sbarbaro (1994, p.7) definen varios factores de riesgo intrafamiliar como los
principales y mas importantes de considerar, al realizar el andlisis de

comportamiento en la dinamica del sistema ante una situacion de consumo de

drogas:
. Ausencia de modelos definidos de autoridad y afecto.
. Ausencia de la figura paterna.
. Presencia de un padre adicto al alcohol o a las drogas.
. Carencias en los modelos de comportamiento adecuados al contexto social.
. Conflictos en la pareja parental.
) Relaciones familiares que estimulan la dependencia.

Consumo familiar de sustancias (MODELO ADICTIVO FAMILIAR).

Padres permisivos o desinteresados.
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o Carencias econdmicas.

o Carencias en los modelos sexuales de identificacion.

. Limitada participacion de los padres en la formacién de los hijos.

. Expectativas muy altas o muy bajas en relacion al éxito esperado de los
hijos.

. Desintegracion familiar.

En sintesis, queda evidenciado en el presente apartado, que la familia puede
ser un factor de riesgo o de proteccion frente al consumo de sustancias
psicoactivas, segun la percepcién que contribuya a construir en sus integrantes
ante la utilizacion de drogas, o a la manifestacion de otros elementos de riesgo

como los ya anteriormente mencionados.

Sin embargo, dado que la mayoria de los casos presentes en los resultados
de la realizacién de la encuesta asi lo evidencid, se concluye que la permanencia
en alguna tipologia de sistema familiar funcional, puede ejercer de forma sinérgica
una accion homeostatica, al implementar medidas que procuran recuperar el
equilibrio frente a la entropia negativa en la dindmica del sistema familiar, que se
genera con frecuencia ante el consumo abusivo y problematico de alguna sustancia

psicoactiva, ya sea licita o ilegal.




Determinantes personales - individuo

Finalmente, el microsistema o los determinantes que se relacionan
directamente a nivel individual, permite identificar el como los factores biologicos y
personales interactdan en los procesos de consumo de los individuos. Para llevar a
cabo esa labor, el presente apartado asume el andlisis de resultados desde el punto
de vista de la psicologia tradicional, asi como del andlisis de los factores de riesgo
y proteccion en medio de situaciones relacionadas con el consumo de sustancias

psicoactivas.

Los resultados de la encuesta manifiestan primordialmente, caracteristicas
preestablecidas por estudios anteriores que reflejan un alto porcentaje de
consumidores masculinos de sustancias psicoactivas en contraposicion con
mujeres consumidoras. No obstante, el incremento en mujeres (al igual que en
encuestas anteriores) sigue siendo paulatino. La mayoria de estos resultados estan
relacionados directamente con comportamientos disfuncionales, bajo autocontrol,
déficit de habilidades sociales, destrezas de afrontamiento, maltrato, disfuncion
familiar e insatisfaccion con relaciones personales. (Caceres, Salazar, Varela y
Tovar, 2006).

Como es de esperarse, en el contexto cultural latinoamericano, contintda
presentandose la prevalencia en la muestra masculina como principal gestor de la
poblaciéon econémicamente activa. Esto evidencia que el 69,4% del total hombres
encuestados sefalé tener trabajo remunerado al momento de la entrevista, en

contraposicion con un 34,7% del total de mujeres.

El grafico 34 da cuenta del porcentaje de la poblacion entrevistada con
actividad laboral remunerada segun grupos de edad. Es de recalcar el hecho que
un 14,7% de jovenes entre los 12 y 19 afios de edad ejercen algun trabajo, por otra
parte, el porcentaje mas alto de asalariados se ubican entre los 30 a 39 afios y 40

a 49 afnos, poco mas del 68%.
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Grafico 34. Porcentaje de personas con trabajo remunerado, segln grupos de edad.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015

12 a 19 afios 20 a 29 afios 30 a 39 afios 40 a 49 afios 50 a 59 afios 60 a 70 afios
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

La correlacién entre grupos etarios especificos (de 30 a 60 afios)! y la
percepcion de la condicidon de salud en general como factor de proteccion, reflejan
gue el mantener una actividad laboral estable es ciertamente un factor de proteccion
para controlar el consumo de sustancias psicoactivas. A su vez, estos grupos
etarios, en relacion con el ingreso econémico familiar, resultan en una alta
prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en personas con un ingreso

superior a un millén de colones.

Este dato deriva en la visualizacion del aumento paulatino de bebidas
alcohdlicas en conformidad con la solvencia econémica familiar establecido por un
67,9% del total de hombres y un 54,5% del total de mujeres encuestadas; ambos
grupos con ingresos superiores al millén de colones mantienen un alto consumo de
bebidas alcohodlicas en contraposicion del 33,2% de hombres del total de
encuestados y 18,6% de mujeres del total de encuestadas con un bajo consumo de
bebidas alcohdlicas. Por tanto, a priori, a mas solvencia econémica, mayor es el

consumo de bebidas alcohdlicas en edades entre 30 y 60 afios de edad.

1 Se excluyen los menores de edad por no ser por lo general personas econémicamente activas.




Tabla 6. Porcentaje de consumidores de bebidas alcoholicas en los ultimos doce meses
segln nivel de ingreso mensual y sexo.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015

Nivel de ingreso Hombres Mujeres Total ‘
Menos de ¢100.000 33,2% 18,6% 25,0%
De ¢100.001 a ¢250.000 42,0% 28,1% 34,4%
De ¢250.001 a ¢400.000 52,8% 37,6% 45,2%
De ¢400.001 a ¢550.000 49,9% 39,1% 45,3%
De ¢550.001 a ¢700.000 55,5% 48,6% 52,5%
De ¢700.001 a ¢850.000 55,8% 48,7% 52,8%
De ¢850.001 a ¢1.000.000 65,1% 53,3% 59,4%
Mas de ¢1.000.000 67,9% 54,1% 63,1%
Total 49,1% 34,0% 41,6%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

El comportamiento estadistico de los consumidores de tabaco se muestra
diferenciado, un 21,6% de hombres y 6,3% de mujeres tabaquistas con ingresos
familiares de ¢100.000.00 colones 0 menos, mantienen un mayor consumo de la
sustancia en contraposicion del 22,7% de hombres y 10,7% de mujeres que
consumen tabaco y mantienen un ingreso familiar superior al millén de colones, tal

como se aprecia en la tabla 7.

Tabla 7. Porcentaje de consumidores de tabaco en los ultimos doce
meses segln nivel de ingreso mensual y sexo.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015

Nivel de ingreso Hombres  Mujeres * Total * ‘
Menos de ¢100.000 21,60% 6,27% 13,01%
De ¢100.001 a ¢250.000 18,79% 6,11% 11,91%
De ¢250.001 a ¢400.000 20,95% 8,13% 14,53%
De ¢400.001 a ¢550.000 20,48% 5,31% 14,01%
De ¢550.001 a ¢700.000 18,59% 11,17% 15,35%
De ¢700.001 a ¢850.000 21,19% 9,12% 15,91%
De ¢850.001 a ¢1.000.000 16,35% 16,32% 16,34%
Mas de ¢1.000.000 22,56% 10,65% 18,38%
Total 20,17% 7,61% 13,95%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Utilizando la misma medicién, se analizaron los resultados concernientes a

las sustancias psicoactivas ilicitas, Tabla 8, donde se evidencia claramente un
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comportamiento estadistico similar a las variables correspondientes a bebidas

alcohdlicas.

Tabla 8. Porcentaje de consumidores de sustancias psicoactivas ilicitas en los
ultimos doce meses segun nivel de ingreso mensual y sexo.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015

Nivel de ingreso Hombres Mujeres Total
Menos de ¢100.000 7,55% 1,77% 4,31%
De ¢100.001 a ¢250.000 6,45% 1,57% 3,80%
De ¢250.001 a ¢400.000 7,45% 2,44% 4,94%
De ¢400.001 a ¢550.000 8,12% 3,63% 6,15%
De ¢550.001 a ¢700.000 6,92% 4,28% 5,76%
De ¢700.001 a ¢850.000 11,26% 4,41% 8,33%
De ¢850.001 a ¢1.000.000 11,41% 4,76% 8,24%
Mas de ¢1.000.000 11,20% 2,65% 8,20%
Total 7,94% 2,49% 5,24%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

En el marco de las observaciones anteriores, se debe hacer especial énfasis
en los datos de la encuesta relacionados al consumo de marihuana, pues, a pesar
de la propiedad medicinal, casi mistica, que se le ha conferido a la sustancia por
parte de ciertos grupos pro-marihuana, resalta la pregunta ¢como se percibe la
salud o la visualizacion del estado idoneo de la salud siendo consumidor de

Marihuana?

Respecto a esto, los resultados resaltan que de los encuestados que ademas
han sido consumidores de marihuana en los ultimos 12 meses, al menos un 25%
estima que su salud es de regular a mala, cerca de la mitad estima que su estado
de salud es bueno, y el otro 25% asegura que es muy buena. Lo anterior da paso a
reflexionar si efectivamente los usuarios de esta sustancia consumen con una
intencion medicinal, o si por el contrario utilizan dicha idea como una excusa para

el consumo recreativo, tal como parecieran indicar los resultados.

Se debe recordar que la marihuana es la sustancia psicoactiva ilegal mas
utilizada y la que a mas temprana edad se empieza a consumir en Costa Rica. Por
otra parte, un consumo agudo se asocia a problemas de atencion, concentracion,

memoria y deterioro en la coordinacion y respuesta motriz; en tanto que un consumo




cronico presenta problemas significativos de aprendizaje asi como lesiones en el
sistema respiratorio y modificaciones en la respuesta de algunas células
inmunitarias (Quiroga, 2000; OMS, 2016).

Gréfico 35. Porcentaje de consumidores de marihuana en los Gltimos doce meses,
segln percepcién de la propia salud y sexo.
Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Esta estimacion, da como resultado que del total de varones encuestados y
que consumieron algun producto de cannabis en los Gltimos 12 meses, un 26,4%
considera su estado de salud muy bueno; situacion similar se presenta con el 26,7%
de mujeres, por lo que impresiona un creciente alejamiento del concepto de
demonizacion del consumo de cannabis y la no prevision de los factores de riesgo

del consumo por parte de este sector de la poblacion.

A este punto, es evidente que los factores de riesgo relacionados al consumo
de sustancias psicoactivas, ya sean estas licitas o ilicitas, se enlazan directamente
con otras variables presentes en el campo de accion de la poblacion encuestada.
La persona consumidora de sustancias tiene un papel preponderante y asimila con
fluidez los estimulos o refuerzos psicologicos pertenecientes al entorno (Cerén,
Tascon, Mora y Guerrero, 2013) por lo que resulta factible que los factores de riesgo

existentes en su entorno influyan como refuerzo en las conductas de consumo.
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Desde el modelo ecoldgico los factores de riesgo estudiados en relacion con
la perspectiva individual, se circunscriben a la influencia de los pares y al refuerzo
positivo? que pueda generar el consumo de la sustancia; estos factores de riesgo
estan presentes en la encuesta donde la variable de los pares implica la posible
influencia de consumo de sustancias psicoactivas, siendo esto parte de las

diferentes etapas del desarrollo humano.

Desde el contexto habitacional es importante destacar la influencia del
entorno y de la cotidianeidad, elementos referidos a las relaciones sociales de los
individuos y que “son la principal fuente de influencia sobre la conducta humana y
que, por lo tanto, las observaciones clinicas y de laboratorio, ofrecen muy poca
evidencia de la realidad de la naturaleza humana” (Solis, 2015, p. 41).

En la actual Encuesta de Hogares se evidencia que la mayoria de las
personas entrevistadas que han experimentado el consumo de sustancias
psicoactivas licitas e ilicitas consideran los efectos adversos consecuentes a la
ingesta como peligrosos. Al respecto, la encuesta sefiala que se percibe al crack
como la droga mas peligrosa seguida de la cocaina, la heroina y el alcohol
respectivamente. También es evidente que el consumo de cannabis no es percibido
como droga peligrosa manteniéndose aun por debajo de sustancias licitas como el
alcohol.

Resulta de interés enlazar la variable de consumo de alcohol correlacionada
con el estado civil de la persona desde una perspectiva individual tal y como fue

abordado en la perspectiva familiar.

Desde el paradigma ecoldgico los factores de proteccion (al igual que en
encuestas anteriores) residen en la estabilidad marital, por lo que las personas
casadas se mantienen en menor riesgo de consumo de bebidas alcohdlicas. Otros
modelos como el sistémico enfatizan este factor como parte del proceso de

rehabilitacion.

2 Es importante diferenciar los términos de positivo o negativo en el sentido de bueno o malo; se habla de
refuerzo positivo siempre que se reciba algo por la conducta y se habla de refuerzo negativo siempre que se
elimine un estimulo aversivo para aumentar la frecuencia de la conducta.




La tabla 9 resalta el porcentaje de consumidores recientes de bebidas
alcohdlicas, tabaco y drogas ilicitas segun el estado civil. Llama la atencion que en
todas las sustancias el porcentaje de poblacién masculina supera por lo general a
las féminas consumidoras, a excepcion de consumo de alcohol entre personas

viudas, donde el porcentaje de mujeres supera al de hombres.

Tabla 9. Porcentaje de consumidores de bebidas alcohdlicas, tabaco y drogas ilicitas en
ultimo afio, segun estado civil, por sexo. Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015

Alcohol Tabaco llicitas

Estado Civil Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Divorciado 53,0% 40,4% 45,6% 30,6% 12,5% 18,6% 12,3% 4,6% 9,0%
Soltero 48,5% 37,4% 43,7% 27,4% 11,7% 18,2% 7,1% 4.2% 5,2%
Unién de hecho 53,5% 33,6% 43,1% 27,4% 8,7% 17,7% 6,9% 2,6% 4,6%
Separado 58,2% 30,9% 40,3% 21,2% 9,9% 16,3% 4,8% 0,6% 2,2%
Casado 47,4% 30,4% 38,5% 31,4% 5,6% 10,4% 2,4% 0,6% 1,4%
Viudo 17,3% 22, 7% 21,6% 13,0% 3,7% 8,2% 0,5% 0,4%
Total 49,1% 34,0% 41,6% 20,2% 7,6% 14,0% 7,9% 2,5% 5,2%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

En otras investigaciones (Torres, Arévalo, de Rodriguez, Cuevas, 2006) se
ha destacado la presuncion asociada a la pérdida de relaciones familiares debido al
consumo. Un porcentaje significativo de personas consumidoras de bebidas
alcohodlicas generalmente informan que han tenido conflictos y rupturas de
relaciones personales importantes, elementos aunados a otro porcentaje nada

despreciable de sentimientos de culpa consigo mismo por el consumo.

Es importante destacar la posicion de las personas viudas, siendo las menos
propensas al consumo de bebidas alcohdlicas, contrariamente a lo que el cliché
social establece con respecto a ideacion suicida y desesperanza, por ejemplo

(Mondragédn, Saltijeral, Bimbela, Borges, 1998).

El consumo personal para satisfacer supuestas necesidades medicinales da
indicios sobre motivacion de consumo por parte de los encuestados. Como se
observa en el grafico 36, referente a la opinion de la actividad relacionada con uso
meédico se estima que un 51,5% de personas encuestadas que “no las probd” no
estdn de acuerdo en su utilizacibn médica —v.g. canabinoides con potencial

medicinal- en contraposicion del 36,2% que “no las probd” pero que si esta de
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acuerdo con su supuesto uso médico. Siempre referido a lo anterior se destaca el
40,3% de personas que “si las probd” pero que no esta de acuerdo a su uso médico
en contraposicion del 51,9% que “si las probd” y si considera su utilizacién para
dicha finalidad.

Gréfico 36. Opinién sobre permitir actividades relacionadas con drogas ilicitas, segun las
hayan probado. Costa Rica, Encuesta en Hogares, 2015

Si esté de acuerdo 5.9% 18.5%
Talvez 2.2% 3.8%
No esté de acuerdo 91.9% 77.6%
Si esta de acuerdo 15.2% 27.7%
Talvez 5.8% 6.6%
No esté de acuerdo 79.1% 65.8%
Si esta de acuerdo 42.3% 59.0%
Talvez 14.1% 10.1%
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

Adicionalmente, se sefiala que un 43,5% de personas que “no las probd”
consideran que no se debe usar para investigacion cientifica, contrario a un 42,3%
de personas que “no las probd” pero que si esta de acuerdo en su utilizacion con
fines cientificos. Por otra parte, un 30,9% de personas que “si las probd” considera
que no se debe utilizar con fines cientificos en contraposicion de 59,0% que “si las

probd” y si considera su utilizacion cientifica.

En relacion a las estrategias de reduccion de dafios (no solamente
circunscrita a la entrega controlada a personas dependientes) los resultados
obtenidos permiten visualizar un comportamiento abismalmente dispar en
comparacion de las anteriores. Del 79,1% de personas que “no las probd” considera

gue No debe ser entregada de forma controlada a personas dependientes, lo cual




refuerza los estereotipos establecidos para el modelo de reduccion de dafios. A su
vez, 15,2% que “no las probd” si esta de acuerdo en la entrega controlada a
personas con diagndstico de dependencia, lo que desde luego podria reforzar adn

mas los estigmas con las estructuras establecidas para la reduccion de dafios.

Finalmente, se estima la variable relacionada a “libre acceso” (consumo
legalizado) de la sustancia, estimando que 91,9% de personas que “no las probd”
considera que No debe existir “libre acceso” para adultos. Posicion sustancialmente
progresista presenta el 5,9% de personas entrevistadas que “si las probd” y si esta
de acuerdo con su libre acceso. Como conclusion, se estima que el 77,6% de
personas que “si las probd” no se encuentra de acuerdo con el libre acceso a
sustancias, dato que entra en confrontacién con un 18,5% de personas que “si las

probd” y si esta de acuerdo con el acceso libre a sustancias.
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Consumo de Sustancias psicoactivas legales

En Costa Rica, el alcohol y el tabaco son las dos unicas sustancias
psicoactivas legales con uso recreacional que se pueden producir, comercializar,
distribuir y vender en pulperias, supermercados o abastecedores que cumplan la
normativa establecida. Para los productos de bebidas alcohdlicas, rige la Ley N°
9047, Ley de Licores, en tanto que para los productos de tabaco la Ley N° 9028,
Ley General de Tabaco y sus efectos nocivos en la salud, establece las medidas
implementadas por el gobierno para reducir los efectos nocivos del consumo de
dicha sustancia, asi como sefalar las pautas para su distribucion, venta y

comercializacion.

Las diferentes rondas de encuestas en poblacion general de 12 a 70 afios,
elaboradas por el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia desde el afio
1990, y de las cuales este informe da cuenta de su sexta edicion, han resaltado los
altos niveles de prevalencia de consumo de estas sustancias a lo largo de 25 afios,
dando paso para visualizar que ambas drogas son las mas consumidas en todo el

pais.

Sin embargo, histéricamente se ha resaltado también un uso indebido de
medicamentos para cuyo consumo es necesaria una prescripcion meédica, ya sea
con potencial tranquilizante, estimulante, o elaborados a base de opioides. La venta
y distribucién de la mayoria de estos medicamentos estan asi mismo normados por

la Ley General de Salud, Ley N° 5395 vy, la Ley de Psicotropicos, Ley N° 8204.

El abuso de dichas sustancias genera también una serie de consecuencias
a la salud de los consumidores, y por lo general est4 asociado a la automedicacion,

dependencia iatrogénica y, al consumo con fines recreativos.

Esta seccion pretende presentar las principales estimaciones estadisticas
sobre el consumo de las sustancias psicoactivas legales utilizadas en Costa Rica,

de forma tal sea sencillo rastrear los patrones de consumo a nivel histérico.




Tabaco

Durante muchos afos, el consumo de productos de tabaco fue considerado
un deseable bien por su asociacion a cierto estatus social, placer, bienestar, éxito y
sensualidad, favorecido, desde luego, por la irrestricta publicidad que incentivaba
su consumo, lo que llevdo a una percepcion disminuida de riesgo y de las
consecuencias negativas de su consumo, tanto del directo como del humo de

segunda mano.

Las instituciones sanitarias encargadas de velar por la salud publica iniciaron
un trabajo de concientizacién de la problematica relacionada con el consumo de
tabaco desde la primera mitad de la década de 1980, lo que ha generado un cambio
en la percepcion del consumo de dicha sustancia a nivel cultural, hecho que
modificé la dinamica relacionada con los patrones de consumo de esta droga,
siendo notoria una reduccién en el consumo desde la primera encuesta realizada
en 1990.

Gréfico 37. Niveles de prevalencia de consumo de tabaco alguna vez en la vida, Gltimo afio y
altimo mes. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

Del grafico anterior se desprende una reduccion notoria en consumo reciente
y consumo activo de tabaco durante los dltimos 25 afios. Lo anterior debido al

trabajo realizado por las diversas instancias relacionadas con la salud, entre ellas el
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IAFA, la CCSS y el Ministerio de Salud. Esfuerzos que vieron su punto culminante
durante el afio 2012 con la promulgacion de la Ley 9028 (Ley General de Control de
Tabaco y sus efectos nocivos en la salud) asi como del reglamento de dicha ley (N°
37185-S).

Esta reduccion se visualiza claramente al pasar de un 18,7% en consumo del
altimo mes reportado en 1990, a un 10,5% de consumo del Ultimo mes durante el
2015. Es de notar, ademas, que la mayor reduccion se presentd en el quinquenio
2010-2015, precisamente al ser los datos del 2015 reflejo de un cambio en la
legislacidén nacional. Estos cambios se derivan de una implementacién de la mayoria
de recomendaciones en materia de control de tabaco propuestos por la OMS en el
Convenio Marco para el Control de Tabaco (CMCT) propuesto en el 2004. Entre las
recomendaciones seguidas, estd la eliminacion total de publicidad de estos
productos, el aumento de impuestos a los mismos vy, la reduccion de espacios para

el consumo.

El gréfico 38 permite visualizar, ademas, la brecha existente entre el consumo
de hombres y mujeres. Para el afio 1990 esta brecha era de aproximadamente 20
puntos porcentuales, en tanto que para el 2015 la misma se achica a 10 puntos

porcentuales.

Grafico 38. Niveles de prevalencia en consumo del Gltimo mes de tabaco, segiin sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

28,6% 28,5%

1990 1995 2001 2006 2010 2015

=@=—Total ==@= Hombres Mujeres

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.




Lo anterior da claros indicios de una dinamica particular de esta sustancia,
tanto el consumo en hombres como en mujeres ha venido disminuyendo de manera
gradual, sin embargo, se refleja una mayor proporcion de poblacion masculina que
ha cesado el consumo de tabaco (28,6% en 1990 a 15,4% en el 2015), a diferencia
de la femenina (8,8% en 1990 a 5,5% en el 2015).

Las edades de inicio en consumo de esta sustancia son un claro indicador de
la facilidad de adquisicion de esta sustancia, la misma se reportd en 16,5 afios para
el afio 1990, en tanto que para el 2015 el promedio la ubica en 16,2 afios. Lo anterior
hace referencia no solamente a una facilidad de acceso mayor por el hecho de ser
una droga legal, sino que ademas es un reflejo del interés manifestado por los
menores de edad en iniciar el consumo de dicha sustancia, ya sea de manera

experimental o con patrones de consumo mas regulares.

En las tablas siguientes, se presentan las principales estadisticas

relacionadas con el consumo de tabaco.

Tabla 10. Niveles de prevalencia de consumo de tabaco alguna vez en la vida, en el altimo
afio y altimo mes, por sexo. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Periodo de consumo Poblacion 1990
Hombres 48,8% 53,5% 41,1% 41,0% 30,7% 50,6%
Algunavez en laVida Mujeres 18,0% 17,1% 18,8% 21,5% 18,7% 24,3%
Total 33,4% 353% 30,0% 31,4% 248% 37,6%
Alquna vez en el Hombres 29,4% 29,6% 255% 232% 205% 20,2%
gultimo afio Mujeres 92% 7,2% 92% 94% 10,1%  7,6%
Total 19,3% 18,3% 17,2% 16,4% 151% 14,0%
Alguna vez en el Hombres 28,6% 28,5% 23,1% 21,3% 18,0% 15,4%
gl]ltimo mes Mujeres 88% 66% 82% 81% 86% 55%
Total 18,7% 175% 157% 14,8% 13,4% 10,5%

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Tabla 11. Edades de inicio en consumo de tabaco, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacion 1990 2010 2015

Hombres 15,9 16,2 15,7 15,8 15,9 15,7
Mujeres 180 188 179 171 17,5 17,4

Total 16,5 16,8 16,4 16,3 16,5 16,2

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.
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Tabla 12. Incidencia* del consumo de tabaco, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacion 1990 1995 2001 2006 2010 2015

Hombres 25 45 24 40 89 17
Mujeres 6 11 15 11 36 8
Total 14 23 19 24 61 12

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el dltimo
afio iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 1,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Tabla 13. Edad de inicio, incidencia y niveles de prevalencia de consumo de tabaco alguna
vez en lavida, en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segin Regiones de MIDEPLAN.
Costa Rica, 2015

Region de Alguna vez L'Jlti~mo Ultimo Edad de Incidencia*
MIDEPLAN en la vida ano mes inicio
Central 52,8% 21,8% 16,9% 15,6 19
Brunca 45,6% 13,8% 10,6% 15,5 2
@  Huetar Norte 52,8% 20,2% 13,2% 15,4 30
'g Pacifico Central 47,0% 18,3% 13,4% 16,1 9
£  Chorotega 49,6% 17,4% 13,8% 16,5 15
Huetar Atlantica 41,0% 17,3% 12,7% 16,3 9
Total 50,6% 20,2% 15,4% 15,7 17
Central 27,1% 9,3% 6,8% 17,2
Brunca 18,7% 3,4% 2,1% 18,1
g Huetar Norte 16,7% 6,1% 4,3% 17,8
@ | Pacifico Central 22,1% 5,4% 2,9% 17,4 18
§ Chorotega 15,7% 3,4% 2,1% 17,8
Huetar Atlantica 22,9% 5,1% 4,3% 17,7
Total 24,3% 7,6% 5,5% 17,4
Central 40,0% 15,5% 11,9% 16,1 13
Brunca 32,3% 8,6% 6,4% 16,3 5
__ | Huetar Norte 35,4% 13,4% 8,9% 15,9 14
‘g Pacifico Central 34,9% 12,0% 8,3% 16,5 14
= Chorotega 33,1% 10,5% 8,1% 16,8
Huetar Atlantica 32,3% 11,4% 8,7% 16,8
Total 37,6% 14,0% 10,5% 16,2 12

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el ultimo
afio iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 1,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 14. Edad de inicio, incidencia y niveles de prevalencia de consumo de tabaco alguna
vez en la vida, en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segin Regiones del IAFA.
Costa Rica, 2015

Algunavez Ultimo Ultimo  Edad de

Region de IAFA . - S Incidencia*
en la vida afo mes inicio
Central Suroeste 52,7% 23,8% 17,8% 15,3 30
Central Sureste 54,0% 21,9% 16,8% 15,9 20
Brunca 45,6% 13,8% 10,6% 15,5 2
Central Norte Alajuela 52,6% 20,9% 13,8% 15,4 11
g Occidente 47,8% 21,3% 17,2% 15,8 21
g Chorotega 49,3% 17,4% 13,8% 16,4 19
% Central Este Cartago 54,3% 20,6% 17,3% 15,5 13
Central Norte Heredia 52,1% 20,7% 17,1% 15,7 25
Pacifico Central 46,8% 18,2% 13,3% 16,1
Huetar Atlantica 41,0% 17,3% 12, 7% 16,3
Total 50,6% 20,2% 15,4% 15,7 17
Central Suroeste 32,9% 14,0% 11,1% 17,6 2
Central Sureste 30,6% 11,0% 7,4% 16,8 19
Brunca 18,7% 3,4% 2,1% 18,1 7
Central Norte Alajuela 15,1% 3,1% 2,6% 16,5
g Occidente 19,1% 5,5% 3,8% 16,5 10
.CT_J, Chorotega 15,7% 3,6% 2,0% 17,8
§ Central Este Cartago 24.5% 8,5% 5,9% 17,6
Central Norte Heredia 29,4% 8,4% 6,2% 17,7
Pacifico Central 23,0% 5,8% 3,1% 17,5 20
Huetar Atlantica 22,9% 5,1% 4,3% 17,7
Total 24,3% 7,6% 5,5% 17,4
Central Suroeste 42,8% 18,9% 14,4% 16,2 14
Central Sureste 42,2% 16,4% 12,1% 16,2 20
Brunca 32,3% 8,6% 6,4% 16,3 5
Central Norte Alajuela 34,3% 12,2% 8,3% 15,6
__ | Occidente 33,3% 13,3% 10,4% 16,0 15
‘g Chorotega 32,9% 10,7% 8,0% 16,7 9
= Central Este Cartago 39,5% 14,6% 11,6% 16,1 10
Central Norte Heredia 40,8% 14,6% 11, 7% 16,4 16
Pacifico Central 35,3% 12,2% 8,3% 16,6 15
Huetar Atlantica 32,3% 11,4% 8,7% 16,8 8
Total 37,6% 14,0% 10,5% 16,2 12

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el dltimo
afio iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 1,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 15. Edad de inicio, incidencia y niveles de prevalencia de consumo de tabaco alguna
vez en lavida, en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segln grupos de edad.
Costa Rica, 2015

Grupos de edad Agr?lljg?/i\ézz Ug%r:)]o Urt(]'go Eidn?gige Incidencia*
12 a 19 afios 17,2% 8,7% 6,0% 13,9 18
20 a 29 afios 54,9% 29,4% 20,8% 15,2 26
g 30 a 39 afos 55,8% 23,1% 18,0% 15,9 11
g 40 a 49 afios 56,1% 18,4% 13,7% 16,5 19
£ 50a59 afios 64,4% 20,8% 18,2% 15,8 4
60 a 70 afios 62,6% 12,0% 10,9% 16,2 10
Total 50,6% 20,2% 15,4% 15,7 17
12 a 19 afios 12,1% 6,1% 3,3% 14,7 22
20 a 29 afios 29,1% 9,2% 5,7% 16,0 7
$ | 30 a39arios 26,9% 8,2% 5,5% 17,7 8
D | 40 a 49 afios 24, 7% 8,9% 8,1% 18,6 1
§ 50 a 59 afios 24,4% 6,2% 5,5% 17,9 1
60 a 70 afios 27,6% 4,9% 4,6% 19,9 2
Total 24,3% 7,6% 5,5% 17,4 8
12 a 19 afios 14,8% 7,5% 4,7% 14,2 20
20 a 29 afios 42,4% 19,6% 13,5% 15,5 15
_ 30a39afos 41,6% 15,7% 11,8% 16,4 9
‘g 40 a 49 afios 40,3% 13,6% 10,9% 17,1
"~ 50a59 afios 44,2% 13,4% 11,7% 16,4
60 a 70 afios 44,6% 8,4% 7,6% 17,4
Total 37,6% 14,0% 10,5% 16,2 12

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el dltimo
afo iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 1,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 16. Edad de inicio, incidencia y niveles de prevalencia de consumo de tabaco alguna
vez en la vida, en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segln provincia.
Costa Rica, 2015

e Algunavez  Ultimo Ultimo Edad de . -
Provincia . - D Incidencia
en lavida afo mes inicio
San José 52,4% 21,4% 16,3% 15,6 22
Alajuela 51,3% 20,8% 14,5% 15,5 15
o Cartago 54,3% 20,6% 17,3% 15,5 13
g Heredia 52,1% 20,7% 17,1% 15,7 25
£ Guanacaste 49,6% 17,4% 13,8% 16,5 15
T Puntarenas 47,4% 18,4% 13,5% 16,0
Limén 41,0% 17,3% 12, 7% 16,3
Total 50,6% 20,2% 15,4% 15,7 17
San José 30,6% 11,6% 8,5% 17,3 11
Alajuela 16,0% 3, 7% 2, 7% 16,6
” Cartago 24,5% 8,5% 5,9% 17,6
g Heredia 29,4% 8,4% 6,2% 17,7
'g Guanacaste 15,7% 3,4% 2,1% 17,8
Puntarenas 20,8% 4,8% 2,8% 17,4 12
Limén 22,9% 5,1% 4,3% 17,7
Total 24,3% 7,6% 5,5% 17,4
San José 41,4% 16,5% 12,4% 16,2 16
Alajuela 33,9% 12,4% 8,7% 15,7 8
Cartago 39,5% 14,6% 11,6% 16,1 10
§ Heredia 40,8% 14,6% 11, 7% 16,4 16
2 Guanacaste 33,1% 10,5% 8,1% 16,8 7
Puntarenas 34,4% 11,8% 8,3% 16,4 10
Limén 32,3% 11,4% 8,7% 16,8 8
Total 37,6% 14,0% 10,5% 16,2 12

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el Ultimo
afio iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 1,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Alcohol

Los datos recuperados de la presente encuesta, reafirman que el alcohol es
la sustancia psicoactiva mas consumida en Costa Rica, superando por mucho el
consumo combinado de tabaco, marihuana, cocaina y crack. Esta sustancia es
considerada como una droga social, pues el consumo es bien visto por parte de la
sociedad, incentivando de muchas formas la ingesta, y tolerando las repercusiones

sociales que el consumo trae consigo.

A pesar de los dafios a corto, mediano y largo plazo que conlleva una ingesta
perjudicial de esta sustancia, asi como que desde el afio 2000 se presentaba una
disminucién paulatina de niveles de prevalencia en consumo activo, cuyo punto mas
bajo fue el afio 2010 (20,5%), se percibe un aumento importante en el total de
consumidores para el afio 2015, ubicando la cifra en un 27,9%, mucho mayor a la
gue se presento en el afio 1990, (considerando ademas la existencia de una mayor

densidad poblacional en un periodo de 25 afios).

Grafico 39. Niveles de prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida, altimo afio
y ultimo mes. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

0
66,1% 62.2% 63.3%
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27,5%

24,8% 21,0% 24,3%
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—&—Alguna vez en la vida —#=—Alguna vez en el tltimo afio Alguna vez en el Ultimo mes

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

Este abrupto aumento presentado en un periodo tan corto se da como
resultado del debilitamiento del control de publicidad en el pais, pues para el afio

2012, esta comision se traslado del IAFA al Ministerio de Salud, incorporando al




mismo tiempo dos miembros de la industria de bebidas alcohdlicas, como jueces y
parte. Este hecho propici6 una mayor presencia de publicidad de bebidas con
contenido alcohdlico en todos los medios de comunicacién nacionales e influy6
directamente en una mayor exposicion a esta publicidad por parte de la poblaciéon
general, incluyendo menores de edad, lo que se refleja en una mayor disponibilidad,
mayor patrocinio y mayor diversidad de bebidas alcohdlicas, lo que conlleva a su
vez a un mayor consumo de esta sustancia, asi como a un incremento en las

problematicas asociadas.

Aunado a lo anterior, en los ultimos afios se ha incrementado la disponibilidad
y la variedad de bebidas alcohdlicas en nuestro pais, hecho que coadyuva en el
aumento del consumo por parte de segmentos poblacionales nuevos y diversos,
quienes han visto en productos como bebidas alcohodlicas preparadas con alto
contenido de azucar, cervezas artesanales, o té frio con alcohol, por mencionar
algunas, alternativas diferentes a la cerveza tradicional, y por ende han iniciado,

mantenido o aumentado su consumo.

Se aprecia en el grafico 40, que la brecha entre consumo de hombres y
mujeres se ha venido achicando en los ultimos afios. Para el afio 1990 esta brecha
era de al menos 23 puntos porcentuales, en tanto que ya para el 2015 la diferencia
disminuye a 14 puntos porcentuales. Lo anterior equivale a sefialar que el consumo
en la poblacion femenina ha venido en aumento, principalmente en el quinquenio
2010-2015, debido a, como se sefialé anteriormente, un aumento en la oferta del
tipo de bebidas alcohdlicas disponibles en el mercado, muchos de ellos orientados

precisamente a una poblacion femenina.
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Gréfico 40. Niveles de prevalencia en consumo del ultimo mes de alcohol, segin sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

En cuanto a la edad de inicio en la cual las personas inician una ingesta de
esta sustancia, las cifras histéricas permiten asegurar que se ha incrementado la
misma, pues para el afio 1990 la edad media se estim6 en 17,1 afios (16,1 en
hombres y 18,6 mujeres), en tanto que para el 2015, esta cifra se ubic6é en 17,8
afos (16,6 en hombres y 19,4 mujeres). Lo anterior como resultado de proyectos de
prevencion universal como Aprendo a Valerme por Mi Mismo, el cual busca entre

otras cosas la reduccién del consumo y el retraso en la edad de inicio.

En las tablas siguientes, se presentan las principales estadisticas

relacionadas con el consumo de alcohol.




Tabla 17. Niveles de prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el dltimo
afio y altimo mes, por sexo. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Periodo de consumo Poblacién 1990 1995

Hombres 76,9% 78,8% 653% 61,6% 438% 72,7%
Algunavez en la Vida Mujeres 55,3% 47,0% 432% 40,4% 32,1% 53,7%
Total 66,1% 62,2% 54,3% 51,2% 38,1% 63,3%
Hombres 50,0% 52,0% 50,0% 44,0% 285% 49,1%

Algun n el
gajlti?n\ée;ﬁeo € Mujeres 28,5% 29,0% 28,1% 27,4% 19,7% 34,0%
Total 39,3% 40,3% 39,0% 36,0% 242% 41,6%
Hombres 39,0% 380% 37,0% 32,0% 24,8% 34,9%

Algun n el
guultigw\éeri:s € Mujeres 16,0% 14,1% 16,3% 17,0% 162% 20,7%
Total 27,5% 24,8% 27,0% 24,3% 205% 27,9%

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

Tabla 18. Edades de inicio en consumo de alcohol, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacién 1990

Hombres 16,1 16,6 16,4 16,5 16,6 16,6
Mujeres 18,6 20,4 19,0 187 18,5 19,4

Total 17,1 18,0 17,4 17,3 17,3 17,8

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Tabla 19. Incidencia* del consumo de alcohol, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacion 1990 1995 2001 2006 2010 2015

Hombres 188 152 103 81 148 58
Mujeres 124 85 80 24 75 43

Total 147 106 88 48 110 49

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el dltimo
afo iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 1,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.
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Tabla 20. Edad de inicio, incidencia y niveles de prevalencia de consumo de alcohol alguna
vez en la vida, en el Ultimo afio y Gltimo mes, por sexo, segun Regiones de MIDEPLAN.
Costa Rica, 2015

Region de Alguna vez Ultimo Ultimo Edad de Incidencia*
MIDEPLAN en lavida afo mes inicio
Central 74,1% 51,0% 37,3% 16,6 54
Brunca 73,1% 47,5% 31,5% 16,3 45
©  Huetar Norte 71,7% 42,6% 27,7% 16,4 37
g Pacifico Central 72,7% 50,6% 32,3% 16,7 79
£ Chorotega 77,1% 51,7% 37,8% 17,0 132
Huetar Atlantica 60,0% 38,8% 26,2% 16,7 49
Total 72,7% 49,1% 34,9% 16,6 58
Central 57,0% 37,1% 23,3% 19,5 39
Brunca 44.5% 27,4% 17,2% 19,7 49
@ | Huetar Norte 47,4% 31,6% 18,2% 18,8 74
.9 | Pacifico Central 48,4% 27,5% 18,3% 19,1 31
§ Chorotega 52,2% 29,9% 15,6% 20,4 58
Huetar Atlantica 46,7% 25,8% 12,2% 18,6 32
Total 53,7% 34,0% 20,7% 19,4 43
Central 65,5% 44,1% 30,3% 17,8 45
Brunca 58,9% 37,5% 24,4% 17,6 48
__ | Huetar Norte 60,0% 37,3% 23,2% 17,3 61
% Pacifico Central 60,9% 39,4% 25,5% 17,6 49
= Chorotega 64,9% 41,1% 27,0% 18,3 84
Huetar Atlantica 53,6% 32,5% 19,5% 17,5 40
Total 63,3% 41,6% 27,9% 17,8 49

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el dltimo
afo iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 1,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 21. Edad de inicio, incidencia y niveles de prevalencia de consumo de alcohol alguna
vez en la vida, en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segin Regiones del IAFA.
Costa Rica, 2015

Region de IAFA  Algunavez Ultimo Ultimo Edad de Incidencia*

en la vida afo mes inicio
Central Suroeste 74,0% 50,6% 37,2% 17,1 52
Central Sureste 77,3% 53,9% 39,6% 16,4 49
Brunca 73,1% 47,5% 31,5% 16,3 45
Central Norte Alajuela 72,2% 47,9% 31,5% 16,4 45
g Occidente 61,7% 41,7% 31,9% 16,5 35
g Chorotega 75,8% 49,9% 35,6% 16,9 129
% Central Este Cartago 74,6% 50,0% 36,6% 16,5 65
Central Norte Heredia 75,2% 51,8% 39,7% 16,3 55
Pacifico Central 72,8% 50,3% 31,7% 16,6 85
Huetar Atlantica 60,0% 38,8% 26,2% 16,7 49
Total 72,7% 49,1% 34,9% 16,6 58
Central Suroeste 63,7% 44 2% 27,6% 19,6 65
Central Sureste 60,0% 39,5% 25,2% 19,6 55
Brunca 44 5% 27,4% 17,2% 19,7 49
Central Norte Alajuela 45,3% 29,3% 17,2% 19,4 34
g Occidente 50,1% 26,9% 17,1% 19,5 3
.“:J, Chorotega 50,0% 28,6% 14,8% 20,3 60
§ Central Este Cartago 54,5% 34,3% 22,1% 19,2 42
Central Norte Heredia 59,0% 38,2% 24,0% 19,2 28
Pacifico Central 48,8% 27,8% 18,8% 19,1 35
Huetar Atlantica 46,7% 25,8% 12,2% 18,6 32
Total 53,7% 34,0% 20,7% 19,4 43
Central Suroeste 68,8% 47,4% 32,4% 18,2 59
Central Sureste 68,6% 46,7% 32,3% 17,8 53
Brunca 58,9% 37,5% 24,4% 17,6 48
Central Norte Alajuela 59,0% 38,8% 24,5% 17,5 38
__ | Occidente 55,8% 34,2% 24,4% 17,8 17
‘g Chorotega 63,2% 39,5% 25,4% 18,2 84
= Central Este Cartago 64,6% 42,2% 29,4% 17,6 51
Central Norte Heredia 67,2% 45,1% 31,9% 17,6 39
Pacifico Central 61,2% 39,4% 25,4% 17,6 53
Huetar Atlantica 53,6% 32,5% 19,5% 17,5 40
Total 63,3% 41,6% 27,9% 17,8 49

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el dltimo
afio iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 1,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 22. Edad de inicio, incidencia y niveles de prevalencia de consumo de alcohol alguna
vez en lavida, en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segln grupos de edad.
Costa Rica, 2015

Grupos deedad  Algunavez Ultimo Ultimo Edad de Incidencia*
en lavida afo mes inicio
12 a 19 afos 41,5% 31,0% 17,5% 14,7 79
20 a 29 afios 77,0% 62,8% 46,9% 15,8 36
g 30 a 39 afios 80,6% 56,8% 41,6% 17,1 29
g 40 a 49 afos 79,2% 48,2% 33,8% 17,5 76
:,? 50 a 59 afios 82,2% 45,0% 32,4% 17,0 40
60 a 70 afios 77,9% 35,4% 24,8% 17,0 65
Total 72,7% 49,1% 34,9% 16,6 58
12 a 19 afios 36,3% 27,3% 15,0% 15,0 84
20 a 29 afios 62,8% 40,9% 25,5% 16,8 30
B 30a39 afios 61,7% 39,5% 24,0% 19,3 23
Q| 40 a 49 afios 54,7% 35,2% 23,9% 21,4 32
§ 50 a 59 afios 51,3% 27,7% 15,6% 23,5 32
60 a 70 afios 45,9% 23,1% 14,0% 24,6 38
Total 53,7% 34,0% 20,7% 19,4 43
12 a 19 afos 39,0% 29,2% 16,3% 14,9 81
20 a 29 afios 70,1% 52,2% 36,6% 16,2 32
__ 30a39arfios 71,3% 48,3% 33,0% 18,0 25
‘g 40 a 49 afios 66,8% 41,6% 28,8% 19,1 46
= 50 a 59 afios 66,5% 36,2% 23,9% 19,6 34
60 a 70 afios 61,4% 29,0% 19,2% 19,9 45
Total 63,3% 41,6% 27,9% 17,8 49

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el dltimo
afo iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 1,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 23. Edad de inicio, incidencia y niveles de prevalencia de consumo de alcohol alguna
vez en la vida, en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segln provincia.
Costa Rica, 2015

Provincia  Algunavez  Ultimo Ultimo Edad de Incidencia*
en lavida afo mes inicio
San José 75,9% 52,8% 38,5% 16,6 50
Alajuela 69,7% 46,0% 31,0% 16,4 46
o Cartago 74,6% 50,0% 36,6% 16,5 65
g Heredia 75,2% 51,8% 39,7% 16,3 55
£ Guanacaste 77,1% 51,7% 37,8% 17,0 132
= Puntarenas 71,6% 45,9% 29,3% 16,7 67
Limon 60,0% 38,8% 26,2% 16,7 49
Total 72,7% 49,1% 34,9% 16,6 58
San José 61,1% 41,4% 26,4% 19,6 66
Alajuela 45,8% 28,3% 16,7% 19,4 30
” Cartago 54,5% 34,3% 22,1% 19,2 42
g Heredia 59,0% 38,2% 24,0% 19,2 28
g Guanacaste 52,2% 29,9% 15,6% 20,4 58
Puntarenas 43,9% 24,4% 14,9% 19,4 22
Limon 46,7% 25,8% 12,2% 18,6 32
Total 53,7% 34,0% 20,7% 19,4 43
San José 68,4% 47,1% 32,4% 18,0 60
Alajuela 57,9% 37,3% 24,0% 17,6 36
Cartago 64,6% 42.2% 29,4% 17,6 51
§ Heredia 67,2% 45,1% 31,9% 17,6 39
©  Guanacaste 64,9% 41,1% 27,0% 18,3 84
Puntarenas 58,1% 35,4% 22,3% 17,6 38
Limon 53,6% 32,5% 19,5% 17,5 40
Total 63,3% 41,6% 27,9% 17,8 49

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el Ultimo
afio iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 1,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Medicamentos tranquilizantes

Los medicamentos tranquilizantes son todos aquellos psicotrépicos
depresores del sistema nervioso central, principalmente barbitdricos vy
benzodiacepinas, cuya funcion principal es la de disminuir los estados de excitacion
o ansiedad nerviosa, produciendo sensacion de calma dirigida fundamentalmente a

la intervencion del estrés.

Estas sustancias, si bien es cierto son legales, el correcto uso de las mismas
debe tener una adecuada supervision por parte de profesionales de la salud, de otra
forma, el abuso por automedicacion o por anhelo de sentir los efectos secundarios
de estas drogas, puede conllevar a una problematica sanitaria cuyo impacto debe

ser puntualizado.

Grafico 41. Niveles de prevalencia de consumo de medicamentos tranquilizantes sin
prescripcién médica alguna vez en la vida, altimo afio y Ultimo mes.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Como se aprecia en el grafico anterior, el consumo de medicamentos
tranquilizantes sin receta médica es mucho mas bajo que el que se presenta en
otras sustancias como el tabaco o el alcohol. La dinamica que ha tenido esta
sustancia es muy peculiar, para el afio 1990 el consumo alguna vez en la vida misma

se reporté en 4,9%, el consumo reciente en 2,7% Yy, el consumo activo en 1,3%,




durante las 4 rondas de encuestas posteriores, los niveles de prevalencia
reportados se mantuvieron estables, en todos los casos con cifras menores a las de
1990, sin embargo, para el afio 2015, el consumo reciente y consumo alguna vez
en la vida manifestdé un incremento importante, tanto asi que se asemeja a los

valores del afo 1990.

Si bien es cierto, no existe un potencial adictivo tan marcado como en el caso
de las otras sustancias, el hecho que al menos 1 de cada 100 personas sefiale el
hébito de consumir de manera activa medicamentos tranquilizantes sin prescripcion
meédica, deja ver la necesidad de una adecuada educacion respecto al uso de este
tipo de psicotrépicos.

Grafico 42. Niveles de prevalencia en consumo del Ultimo mes de medicamentos

tranquilizantes sin prescripcién médica, segun sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

El gréfico 42 permite visualizar que si bien es cierto el consumo activo de este
tipo de medicamentos ha estado histéricamente presente en mayor medida en la
poblacién femenina, para los afios 2010 y 2015 se reporta una paridad de sexo en
cuanto al uso de este tipo de sustancias, lo cual equivale a sefalar un aumento en

el consumo por parte de la poblacion masculina.

En las tablas siguientes, se presentan las principales estadisticas
relacionadas con el consumo de medicamentos tranquilizantes sin prescripcion

médica.
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Tabla 24. Niveles de prevalencia de consumo de medicamentos tranquilizantes sin
prescripcion médica alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Periodo de consumo Poblacién 1990
Hombres 37% 14% 2,0% 27% 28% 52%
Algunavez en la Vida Mujeres 6,2% 29% 21% 27% 31%  4,9%
Total 49% 22% 2,0% 2,7% 29%  50%
Al | Hombres 1,8% 0,7% 1,0% 1,4% 1,0% 2,0%
gyn_a vezNen € Mujeres 37% 20% 12% 15% 1,2% 2,1%
ultimo afio
Total 27% 13% 1,1% 14% 1,1% 2,0%
Al | Hombres 1,0% 0,3% 0,5% 0,6% 0,8% 1,1%
gunavezen e Mujeres 16% 11% 07% 09% 08%  1,0%
ultimo mes
Total 13% 0,7% 06% 07% 0,8% 1,1%

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Tabla 25. Edades de inicio en consumo de medicamentos tranquilizantes sin prescripcion
médica, por sexo. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

‘ Poblacion 1990 1995 2001 2006 2010 2015
Hombres 28,2 28,6 22,6 26,6 24,8 24,5
Mujeres 29,5 32,8 29,4 29,6 27,3 26,7

Total 29,0 31,4 25,9 28,0 26,1 25,6

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.




Tabla 26. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de medicamentos
tranquilizantes sin prescripcion médica alguna vez en la vida, en el Gltimo afio
y ultimo mes, por sexo, seglin Regiones de MIDEPLAN. Costa Rica, 2015

Region de Alguna vez Ultimo Ultimo Edad de

MIDEPLAN en lavida ano mes inicio
Central 4,9% 1,8% 0,9% 24,3
Brunca 4,1% 2,8% 2,0% 26,4

B Huetar Norte 4,3% 1,0% 0,9% 26,8
'E Pacifico Central 8,3% 2,9% 1,9% 23,0
£  Chorotega 4,4% 2,2% 1,5% 26,0
Huetar Atlantica 5,4% 2,0% 1,2% 25,2
Total 5,0% 1,9% 1,1% 247
Central 4,9% 2,1% 0,9% 26,4
Brunca 4,2% 1,3% 0,8% 247

8 Huetar Norte 3,8% 2,5% 0,6% 27,7
.9 | Pacifico Central 6,2% 3,2% 2,0% 28,2
§ Chorotega 5,0% 1,5% 0,8% 26,4
Huetar Atlantica 4.7% 2,6% 1,5% 29,1
Total 4,8% 2,1% 1,0% 26,7
Central 4,9% 1,9% 0,9% 25,4
Brunca 4,1% 2,1% 1,4% 25,6

__ | Huetar Norte 4,0% 1,7% 0,7% 27,2
*g Pacifico Central 7,2% 3,1% 1,9% 25,1
- Chorotega 4,7% 1,9% 1,2% 26,2
Huetar Atlantica 5,1% 2,3% 1,4% 27,0
Total 4,9% 2,0% 1,0% 25,7

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 27. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de medicamentos
tranquilizantes sin prescripcion médica alguna vez en la vida, en el Gltimo afio
y Gltimo mes, por sexo, segln Regiones del IAFA.

Costa Rica, 2015

Region de IAFA  Algunavez Ultimo Ultimo  Edad de

en lavida ano mes inicio
Central Suroeste 6,1% 2,2% 1,5% 24,7
Central Sureste 5,9% 2,8% 1,2% 21,8
Brunca 4,1% 2,8% 2,0% 26,4
Central Norte Alajuela 2,8% 0,7% 0,6% 29,4
@  Occidente 2,4% 1,0% 0,5% 24,1
g Chorotega 4,7% 2,1% 1,4% 25,3
3? Central Este Cartago 4,8% 1,9% 0,5% 23,2
Central Norte Heredia 5,1% 0,9% 0,5% 26,9
Pacifico Central 9,0% 3,2% 2,0% 22,8
Huetar Atlantica 5,4% 2,0% 1,2% 25,2
Total 5,0% 1,9% 1,1% 24,7
Central Suroeste 3,9% 1,8% 0,6% 27,2
Central Sureste 6,0% 3,0% 1,5% 24,3
Brunca 4,2% 1,3% 0,8% 24,7
Central Norte Alajuela 4,0% 1,4% 0,4% 35,1
8 Occidente 3,1% 1,0% 0,4% 23,6
Q| Chorotega 5,0% 1,8% 1,2% 26,0
§ Central Este Cartago 5,8% 2,2% 0,7% 23,9
Central Norte Heredia 4.9% 2,4% 1,0% 24,9
Pacifico Central 6,5% 3,4% 2,1% 28,3
Huetar Atlantica 4.7% 2,6% 1,5% 29,1
Total 4,8% 2,1% 1,0% 26,7
Central Suroeste 5,0% 2,0% 1,1% 25,7
Central Sureste 6,0% 2,9% 1,3% 23,1
Brunca 4,1% 2,1% 1,4% 25,6
Central Norte Alajuela 3,4% 1,0% 0,5% 32,7
__ | Occidente 2,7% 1,0% 0,4% 23,8
§ Chorotega 4,9% 1,9% 1,3% 25,7
= Central Este Cartago 5,3% 2,1% 0,6% 23,6
Central Norte Heredia 5,0% 1,6% 0,7% 25,9
Pacifico Central 7,8% 3,3% 2,1% 25,0
Huetar Atlantica 5,1% 2,3% 1,4% 27,0
Total 4,9% 2,0% 1,0% 25,7

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 28. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de medicamentos
tranquilizantes sin prescripcion médica alguna vez en la vida, en el Gltimo afio
y Gltimo mes, por sexo, segun grupos de edad.

Costa Rica, 2015

Grupos deedad  Algunavez Ultimo Ultimo Edad de
en lavida afo mes inicio
12 a 19 afos 3,1% 1,5% 0,7% 14,5
20 a 29 afios 5,9% 2,1% 0,9% 18,7
8  30a39afios 6,2% 2,6% 1,6% 24,0
:g 40 a 49 afos 4,5% 1,2% 0,9% 32,7
£ 50 a59 afios 4,3% 1,7% 1,1% 34,7
60 a 70 afios 5,7% 2,5% 1,7% 31,6
Total 5,0% 1,9% 1,1% 24,7
12 a 19 afios 4,6% 1,8% 1,1% 13,5
20 a 29 afios 4,2% 1,6% 0,4% 19,2
8 30 a 39 afios 6,4% 2,6% 1,0% 26,7
O 40 a 49 afos 5,0% 2,8% 1,8% 30,6
§ 50 a 59 afios 5,3% 1,9% 0,7% 41,1
60 a 70 anos 2,5% 1,7% 1,2% 43,4
Total 4,8% 2,1% 1,0% 26,7
12 a 19 afios 3,8% 1,6% 0,9% 13,9
20 a 29 afios 5,0% 1,9% 0,7% 18,9
__ | 30a39 arios 6,3% 2,6% 1,3% 25,3
‘g 40 a 49 afos 4,7% 2,0% 1,3% 31,6
- 50 a 59 afios 4,8% 1,8% 0,9% 38,3
60 a 70 afios 4,1% 2,1% 1,5% 35,4
Total 4,9% 2,0% 1,0% 25,7

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 29. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de medicamentos
tranquilizantes sin prescripcion médica alguna vez en la vida, en el Gltimo afio
y Gltimo mes, por sexo, segun provincia.

Costa Rica, 2015

Provincia  Algunavez  Ultimo Ultimo Edad de

en lavida afno mes inicio

San José 6,0% 2,7% 1,6% 23,8
Alajuela 3,0% 0,8% 0,6% 27,6

- Cartago 4,8% 1,9% 0,5% 23,2
E Heredia 5,1% 0,9% 0,5% 26,9
£ Guanacaste 4,4% 2,2% 1,5% 26,0
T Puntarenas 6,1% 2,4% 1,4% 22,7
Limon 5,4% 2,0% 1,2% 25,2
Total 5,0% 1,9% 1,1% 24,7
San José 5,1% 2,4% 1,2% 25,3
Alajuela 3,8% 1,4% 0,6% 32,3

" Cartago 5,8% 2,2% 0,7% 23,9
g Heredia 4,9% 2,4% 1,0% 24,9
g Guanacaste 5,0% 1,5% 0,8% 26,4
Puntarenas 4,9% 1,9% 1,2% 27,1
Limon 4,7% 2,6% 1,5% 29,1
Total 4,8% 2,1% 1,0% 26,7
San José 5,5% 2,6% 1,4% 24,5
Alajuela 3,4% 1,1% 0,6% 30,2
Cartago 5,3% 2,1% 0,6% 23,6

5_5 Heredia 5,0% 1,6% 0,7% 25,9
P Guanacaste 4,7% 1,9% 1,2% 26,2
Puntarenas 5,5% 2,2% 1,3% 24,6
Limon 5,1% 2,3% 1,4% 27,0
Total 4,9% 2,0% 1,0% 25,7

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Medicamentos Opioides

Los medicamentos opioides son psicotrépicos cuya finalidad principal es el
alivio del dolor, tanto el cronico como el intercurrente. Este tipo de medicamentos
pueden generar dependencia con gran facilidad por su potente capacidad para
desregular los sistemas neurobioquimicos asociados con la recompensa y con el

estrés.

Al igual que los medicamentos tranquilizantes, el correcto uso de los opioides
esta relacionado con buenas practicas médicas de prescripcion y un estricto
seguimiento respecto a su uso racional. El consumo prolongado se asocia
irremediablemente al desarrollo de una dependencia fisica, que puede agravarse
con conductas adictivas, sobre todo en personas con antecedentes de adicciones a
otras sustancias o con enfermedades mentales concurrentes, lo que conlleva a
severas complicaciones fisicas y mentales.

Grafico 43. Niveles de prevalencia de consumo de medicamentos opioides sin prescripcion

médica alguna vez en la vida, ultimo afio y altimo mes.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015
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*Para este afio no se indago sobre el consumo de esta sustancia.

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

Las estadisticas de las encuestas nacionales elaboradas por el Proceso de

Investigacion, permiten asegurar una reduccion significativa en el uso de
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medicamentos opioides sin prescripcion médica a partir del afio 2010, y cuya

prevalencia se mantuvo estable para el 2015.

El gréfico 44 permite visualizar también una situacion similar a la ocurrida con
los medicamentos tranquilizantes sin prescripcion meédica, donde la poblacién
femenina se muestra como la mayor consumidora de este tipo de sustancias,

aungue esta situacion se nivela para el afio 2010 y 2015.

Gréfico 44. Niveles de prevalencia en consumo del Gltimo mes de medicamentos opioides
sin prescripcién médica, segln sexo. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015
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*Para este afio no se indago sobre el consumo de esta sustancia.

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

En las tablas siguientes, se presentan las principales estadisticas
relacionadas con el consumo de medicamentos tranquilizantes sin prescripcion

médica.




Tabla 30. Niveles de prevalencia de consumo de me medicamentos opioides sin
prescripcion médica alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo.
Costa Rica, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Periodo de consumo Poblacién 1995 2001 2006 2010 2015

Hombres 3,7% 42% 32% 12%  1,4%

Alguna vez en la Vida Mujeres 39% 52% 52% 1,1%  1,5%
Total 38% 47% 42% 11% 1,4%

Al | Hombres 33% 34% 20% 06% 0,9%
gajl?i;\ée;ﬁeon € Mujeres 35% 42% 36% 05% 0,9%
Total 34% 38% 28% 06% 0,9%

Al I Hombres 21% 18% 09% 06% 0,4%
gal::;;\ée:qgg € Mujeres 2,4% 3,0% 2,2% 0,3% 0,5%
Total 23% 24% 16% 05% 0,5%

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Tabla 31. Edades de inicio en consumo de medicamentos opioides sin prescripcién médica,
por sexo. Costa Rica, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacién 1995 2001 2006 2010 2015
Hombres 25,3 17,4 27,4 20,3 22,5
Mujeres 251 175 236 239 29,0

Total 25,2 17,4 25,0 21,9 25,8

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.




Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Poblacidon General 2015

Tabla 32. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de medicamentos opioides sin
prescripcién médica alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segun
Regiones de MIDEPLAN.

Costa Rica, 2015

Region de Alguna vez Ultimo Ultimo Edad de

MIDEPLAN en la vida afio mes inicio
Central 1,9% 1,2% 0,5% 21,1
Brunca 2,2% 1,2% 0,6% 26,3

B Huetar Norte 0,6% 0,0% 0,0% 14,9
'E Pacifico Central 3,1% 1,1% 0,6% 24,2
£  Chorotega 1,3% 0,8% 0,2% 19,5
Huetar Atlantica 3,4% 2,1% 1,1% 21,3
Total 2,0% 1,1% 0,5% 21,6
Central 1,6% 1,0% 0,5% 25,0
Brunca 2,0% 0,8% 0,0% 23,7

8 Huetar Norte 1,7% 1,2% 0,9% 28,7
O | Pacifico Central 2,3% 1,6% 0,9% 34,9
§ Chorotega 1,4% 0,6% 0,4% 22,3
Huetar Atlantica 2,8% 1,9% 1,2% 24,4
Total 1,7% 1,1% 0,6% 25,6
Central 1,7% 1,1% 0,5% 22,9
Brunca 2,1% 1,0% 0,3% 251

__ | Huetar Norte 1,1% 0,6% 0,5% 24,8
*g Pacifico Central 2, 7% 1,3% 0,8% 28,7
- Chorotega 1,4% 0,7% 0,3% 20,9
Huetar Atlantica 3,1% 2,0% 1,2% 22,7
Total 1,9% 1,1% 0,5% 23,5

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 33. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de medicamentos opioides sin
prescripcién médica alguna vez en la vida, en el Gltimo afio
y Gltimo mes, por sexo, segln Regiones del IAFA.
Costa Rica, 2015

Region de IAFA  Algunavez Ultimo Ultimo  Edad de

en lavida ano mes inicio
Central Suroeste 1,6% 0,7% 0,2% 23,8
Central Sureste 2,0% 1,7% 0,5% 19,1
Brunca 2,2% 1,2% 0,6% 26,3
Central Norte Alajuela 1,1% 0,5% 0,5% 15,3
@  Occidente 1,6% 1,2% 0,9% 23,7
g Chorotega 1,3% 0,7% 0,2% 19,3
3? Central Este Cartago 2,5% 1,5% 1,0% 21,6
Central Norte Heredia 1,6% 0,9% 0,0% 23,7
Pacifico Central 3,4% 1,2% 0,7% 24,2
Huetar Atlantica 3,4% 2,1% 1,1% 21,3
Total 2,0% 1,1% 0,5% 21,6
Central Suroeste 1,4% 0,7% 0,6% 23,3
Central Sureste 3,0% 2,4% 1,3% 25,1
Brunca 2,0% 0,8% 0,0% 23,7
Central Norte Alajuela 0,9% 0,7% 0,4% 42,3
8 Occidente 1,0% 0,3% 0,0% 15,0
Q| Chorotega 1,8% 0,9% 0,4% 21,3
§ Central Este Cartago 0,9% 0,1% 0,1% 17,2
Central Norte Heredia 1,2% 0,8% 0,3% 24,7
Pacifico Central 2,5% 1,6% 0,9% 35,0
Huetar Atlantica 2,8% 1,9% 1,2% 24,4
Total 1,7% 1,1% 0,6% 25,6
Central Suroeste 1,5% 0,7% 0,4% 23,6
Central Sureste 2,5% 2,0% 0,9% 22,7
Brunca 2,1% 1,0% 0,3% 251
Central Norte Alajuela 1,0% 0,6% 0,4% 27,2
__ | Occidente 1,3% 0,7% 0,4% 20,4
§ Chorotega 1,6% 0,8% 0,3% 20,4
= Central Este Cartago 1, 7% 0,8% 0,6% 20,5
Central Norte Heredia 1,4% 0,8% 0,2% 24,1
Pacifico Central 3,0% 1,4% 0,8% 28,6
Huetar Atlantica 3,1% 2,0% 1,2% 22,7
Total 1,9% 1,1% 0,5% 23,5

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 34. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de medicamentos opioides sin
prescripcién médica alguna vez en la vida, en el Gltimo afio
y Gltimo mes, por sexo, segun grupos de edad.
Costa Rica, 2015

Grupos deedad  Algunavez Ultimo Ultimo Edad de
en lavida afo mes inicio
12 a 19 afos 1,6% 1,0% 0,3% 11,2
20 a 29 afios 2,6% 1,3% 0,8% 18,1
8  30a39afios 2,7% 1,5% 0,7% 20,2
:'é 40 a 49 afios 1,2% 0,5% 0,2% 32,0
£ 50 a59 afios 1,7% 1,2% 0,5% 34,4
60 a 70 afios 0,9% 0,8% 0,3% 33,3
Total 2,0% 1,1% 0,5% 21,6
12 a 19 afios 1,6% 0,9% 0,1% 13,8
20 a 29 afios 1,5% 0,7% 0,5% 18,1
3 30 a 39 afos 2,2% 1,5% 0,9% 24,1
O 40 a 49 afos 1,4% 0,9% 0,4% 31,0
§ 50 a 59 afos 2,3% 1,7% 0,9% 44,0
60 a 70 afios 1,1% 0,7% 0,7% 17,7
Total 1,7% 1,1% 0,6% 25,6
12 a 19 afios 1,6% 1,0% 0,2% 12,5
20 a 29 afios 2,1% 1,0% 0,6% 18,1
__ | 30a39 arios 2,5% 1,5% 0,8% 22,0
‘g 40 a 49 afos 1,3% 0,7% 0,3% 31,5
- 50 a 59 afos 2,0% 1,5% 0,7% 40,0
60 a 70 afios 1,0% 0,7% 0,5% 24,5
Total 1,9% 1,1% 0,5% 23,5

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 35. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de medicamentos opioides sin
prescripcién médica alguna vez en la vida, en el Gltimo afio
y Gltimo mes, por sexo, segln provincia.
Costa Rica, 2015

Provincia  Algunavez  Ultimo Ultimo Edad de

en lavida afno mes inicio

San José 1,8% 1,1% 0,3% 21,9
Alajuela 1,2% 0,6% 0,5% 17,7

- Cartago 2,5% 1,5% 1,0% 21,6
£ Heredia 1,6% 0,9% 0,0% 237
£ Guanacaste 1,3% 0,8% 0,2% 19,5
= Puntarenas 3,2% 1,6% 0,8% 24,2
Limon 3,4% 2,1% 1,1% 21,3
Total 2,0% 1,1% 0,5% 21,6
San José 2,3% 1,5% 0,9% 24,5
Alajuela 1,1% 0,7% 0,3% 32,2

" Cartago 0,9% 0,1% 0,1% 17,2
g Heredia 1,2% 0,8% 0,3% 24,7
g Guanacaste 1,4% 0,6% 0,4% 22,3
Puntarenas 1,9% 1,2% 0,5% 31,2
Limon 2,8% 1,9% 1,2% 24,4
Total 1,7% 1,1% 0,6% 25,6
San José 2,0% 1,3% 0,6% 23,4
Alajuela 1,2% 0,7% 0,4% 24,5
Cartago 1,7% 0,8% 0,6% 20,5

5_5 Heredia 1,4% 0,8% 0,2% 24,1
P Guanacaste 1,4% 0,7% 0,3% 20,9
Puntarenas 2,6% 1,4% 0,7% 26,8
Limon 3,1% 2,0% 1,2% 22,7
Total 1,9% 1,1% 0,5% 23,5

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Medicamentos Estimulantes

Finalmente, los medicamentos estimulantes son los psicotrépicos utilizados
para aumentar el estado de alerta, la atencién y la energia. Los mismos son
utilizados principalmente para el tratamiento del déficit de atencion, narcolepsia y

algunos casos de depresion.

Entre los medicamentos estimulantes mas conocidos estan las anfetaminas,
metanfetaminas, ritalina, dextroanfetaminas, etc., sustancias que al igual que con
los medicamentos tranquilizantes y opioides, su uso debe estar siempre bajo un
adecuado control médico, por lo que la receta es indispensable para evitar un abuso.

Gréafico 45. Niveles de prevalencia de consumo de medicamentos estimulantes sin
prescripciéon médica alguna vez en la vida, Gltimo afio y Ultimo mes.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

La tendencia historica de consumo de medicamentos estimulantes sin receta
meédica tiene un comportamiento similar al de medicamentos tranquilizantes, para
el afio 1990 el consumo reportado fue bastante elevado, no obstante, para el afio
1995 este consumo baja en todos los periodos de tiempo estudiados (alguna vez en
la vida, ultimo afio y ultimo mes). Posterior a este afio, se presenta un consumo en
incremento constante, aumento que tiene su culminacién en el afio 2015, donde

Gnicamente el consumo alguna vez en la vida duplica al reportado durante el 2010.




A diferencia de los medicamentos presentados en las secciones anteriores,
el consumo de tranquilizantes pareciera tener un mayor publico masculino, tal como
se visualiza en el grafico 46. A pesar de lo anterior, para el afio 2015 este consumo

se muestra similar en ambas poblaciones.

Gréfico 46. Niveles de prevalencia en consumo del Ultimo mes de medicamentos
estimulantes sin prescripcién médica, segln sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

2,4%

2,0%

1,5% Y 0,8%
0,6&:7/0 i N 0,9%
/'&/U,go/o\"—v 0,8%
—_—1 oT%
0,5%
0,2% 0.3% 0,4%
1990 1995 2001 2006 2010 2015
—&—Hombres ——Mujeres Total

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Es de remarcar el hecho que, si bien es cierto, el consumo de este tipo de
medicamentos da la impresién de ser muy bajo, las implicaciones derivadas del
abuso de estas sustancias tienen a ser muy elevadas, especialmente si se
considera que, por lo general, estos medicamentos estan al alcance de poblaciones
jovenes, quienes ante la necesidad de llevar a cabo tareas propias del ambito
escolar, consumen las mismas de forma no controlada, o que no solamente
conlleva a consecuencias derivadas del consumo, sino que también puede generar

adiccion y todas las problematicas asociadas.
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En las tablas siguientes, se presentan las principales estadisticas
relacionadas con el consumo de medicamentos estimulantes sin prescripcion

médica.

Tabla 36. Niveles de prevalencia de consumo de medicamentos estimulantes sin
prescripcion médica alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Periodo de consumo Poblacién 1990
Hombres 87% 19% 23% 37% 2,7% 6,4%
Algunavez en la Vida Mujeres 56% 09% 14% 31% 28%  4,9%
Total 72% 14% 18% 34% 2,7%  5,6%
Al | Hombres 45% 1,0% 12% 12% 12% 1,8%
gyn_a vez~en € Mujeres 27% 04% 0,6% 14% 0,8% 1,4%
ultimo afio
Total 36% 07% 09% 13% 1,0% 1,6%
Al | Hombres 2,4% 0,5% 0,6% 0,5% 0,8% 0,7%
navez en :
g,u 1avez en € Mujeres 15% 02% 03% 07% 04% 0,9%
ultimo mes
Total 20% 03% 04% 06% 06% 08%

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Tabla 37. Edades de inicio en consumo de medicamentos estimulantes sin prescripcion
médica, por sexo. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

‘ Poblacién 1990 1995 2000 2006 2010 2015
Hombres 24,0 24,0 22,9 24,8 21,5 24,6
Mujeres 24,3 24,6 21,1 22,4 23,9 24,9

Total 24,1 24,2 22,3 23,7 22,8 24,7

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.




Tabla 38. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de medicamentos
estimulantes sin prescripcion médica alguna vez en la vida, en el dltimo afio
y ultimo mes, por sexo, seglin Regiones de MIDEPLAN. Costa Rica, 2015

Region de Alguna vez Ultimo Ultimo Edad de

MIDEPLAN en lavida ano mes inicio
Central 5,8% 1,6% 0,8% 23,5
Brunca 11,8% 3,5% 1,2% 24,3

B Huetar Norte 7,5% 1,9% 0,3% 27,7
'E Pacifico Central 9,5% 3,6% 1,1% 24,0
£  Chorotega 4,9% 0,8% 0,3% 26,0
Huetar Atlantica 4,8% 1,5% 0,4% 28,5
Total 6,4% 1,8% 0,8% 24,5
Central 5,4% 1,6% 1,1% 26,0
Brunca 5,8% 1,3% 1,0% 23,4

8 Huetar Norte 4,1% 1,4% 0,1% 22,0
.9 | Pacifico Central 4,0% 1,7% 1,4% 32,3
§ Chorotega 4,4% 0,8% 0,7% 24,6
Huetar Atlantica 4,8% 2, 7% 1,7% 25,7
Total 5,1% 1,6% 1,0% 25,7
Central 5,6% 1,6% 1,0% 24,7
Brunca 8,8% 2,4% 1,1% 24,0

__ | Huetar Norte 5,9% 1,6% 0,2% 25,8
*g Pacifico Central 6,8% 2,7% 1,2% 26,3
- Chorotega 4,6% 0,8% 0,5% 25,3
Huetar Atlantica 4,8% 2,1% 1,0% 27,2
Total 5,8% 1,7% 0,9% 25,0

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 39. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de medicamentos
estimulantes sin prescripcion médica alguna vez en la vida, en el dltimo afio
y Gltimo mes, por sexo, segln Regiones del IAFA.

Costa Rica, 2015

Region de IAFA  Algunavez Ultimo Ultimo  Edad de

en lavida ano mes inicio
Central Suroeste 5,7% 1,3% 0,4% 22,8
Central Sureste 6,0% 2,3% 1,3% 24,5
Brunca 11,8% 3,5% 1,2% 24,3
Central Norte Alajuela 4,7% 1,1% 0,3% 26,5
@  Occidente 4,9% 0,9% 0,6% 24,3
g Chorotega 5,0% 0,8% 0,3% 25,5
3? Central Este Cartago 8.2% 2,4% 1,7% 22,8
Central Norte Heredia 6,0% 1,3% 0,4% 24,2
Pacifico Central 10,3% 3,9% 1,2% 23,9
Huetar Atlantica 4,8% 1,5% 0,4% 28,5
Total 6,4% 1,8% 0,8% 24,5
Central Suroeste 5,8% 2,6% 1,7% 25,9
Central Sureste 6,4% 1,6% 1,1% 22,5
Brunca 5,8% 1,3% 1,0% 23,4
Central Norte Alajuela 4,0% 1,5% 1,0% 32,0
8 Occidente 2,3% 0,1% 0,0% 21,0
Q| Chorotega 4,2% 0,7% 0,7% 24,2
§ Central Este Cartago 6,5% 1,3% 0,6% 254
Central Norte Heredia 4.2% 1,3% 0,6% 26,4
Pacifico Central 4,1% 1,8% 1,5% 32,3
Huetar Atlantica 4.8% 2,7% 1,7% 25,7
Total 5,1% 1,6% 1,0% 25,7
Central Suroeste 5,8% 2,0% 1,0% 24,3
Central Sureste 6,2% 1,9% 1,2% 23,5
Brunca 8,8% 2,4% 1,1% 24,0
Central Norte Alajuela 4,4% 1,3% 0,6% 29,0
__ Occidente 3,6% 0,5% 0,3% 23,2
§ Chorotega 4, 7% 0,8% 0,5% 25,0
= Central Este Cartago 7,3% 1,9% 1,2% 23,9
Central Norte Heredia 5,1% 1,3% 0,5% 25,1
Pacifico Central 7,3% 2,9% 1,4% 26,2
Huetar Atlantica 4,8% 2,1% 1,0% 27,2
Total 5,8% 1,7% 0,9% 25,0

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 40. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de medicamentos
estimulantes sin prescripcion médica alguna vez en la vida, en el dltimo afio
y Gltimo mes, por sexo, segun grupos de edad.

Costa Rica, 2015

Grupos deedad  Algunavez Ultimo Ultimo Edad de
en lavida afo mes inicio
12 a 19 afos 2,2% 1,2% 0,1% 14,9
20 a 29 afios 8,4% 2,9% 1,5% 19,8
8  30a39afios 7,9% 1,6% 0,4% 23,3
:'é 40 a 49 afios 6,0% 1,8% 0,9% 27,6
£ 50 a59 afios 8,0% 1,7% 1,3% 32,0
60 a 70 afios 4,1% 0,4% 0,0% 36,6
Total 6,4% 1,8% 0,8% 24,5
12 a 19 afios 2,3% 0,6% 0,6% 15,9
20 a 29 afios 5,6% 1,4% 0,7% 19,4
3 30 a 39 afos 7,3% 2,0% 1,0% 24,4
O 40 a 49 afos 6,2% 2,0% 1,5% 28,3
§ 50 a 59 afos 4,6% 2,6% 2,1% 40,7
60 a 70 afios 2,7% 0,8% 0,4% 32,6
Total 5,1% 1,6% 1,0% 25,7
12 a 19 afios 2,3% 0,9% 0,3% 15,4
20 a 29 afios 7,1% 2,2% 1,1% 19,7
__ | 30a39 arios 7,6% 1,8% 0,7% 23,8
‘g 40 a 49 afos 6,1% 1,9% 1,2% 28,0
- 50 a 59 afos 6,3% 2,2% 1,7% 35,3
60 a 70 afios 3,4% 0,6% 0,2% 34,9
Total 5,8% 1,7% 0,9% 25,0

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 41. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de medicamentos
estimulantes sin prescripcion médica alguna vez en la vida, en el dltimo afio
y Gltimo mes, por sexo, segln provincia.

Costa Rica, 2015

Provincia  Algunavez  Ultimo Ultimo Edad de

en lavida afno mes inicio

San José 6,8% 2,2% 1,0% 23,9
Alajuela 4,9% 1,1% 0,3% 25,8

- Cartago 8,2% 2,4% 1,7% 22,8
£ Heredia 6,0% 1,3% 0,4% 24,2
£ Guanacaste 4,9% 0,8% 0,3% 26,0
= Puntarenas 9,6% 3,0% 0,9% 24,0
Limon 4,8% 1,5% 0,4% 28,5
Total 6,4% 1,8% 0,8% 24,5
San José 6,1% 2,0% 1,3% 24,3
Alajuela 3,6% 1,1% 0,7% 29,9

" Cartago 6,5% 1,3% 0,6% 25,4
g Heredia 4,2% 1,3% 0,6% 26,4
g Guanacaste 4,4% 0,8% 0,7% 24,6
Puntarenas 4,9% 1,7% 1,3% 26,2
Limon 4,8% 2,7% 1,7% 25,7
Total 5,1% 1,6% 1,0% 25,7
San José 6,4% 2,1% 1,2% 24,1
Alajuela 4,3% 1,1% 0,5% 27,5
Cartago 7,3% 1,9% 1,2% 23,9

TE Heredia 5,1% 1,3% 0,5% 25,1
P Guanacaste 4,6% 0,8% 0,5% 253
Puntarenas 7,3% 2,3% 1,1% 24,7
Limon 4,8% 2,1% 1,0% 27,2
Total 5,8% 1,7% 0,9% 25,0

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Consumo de Sustancias psicoactivas ilegales

Como su nombre lo indica, las sustancias psicoactivas ilegales son aquellas
donde las actividades relacionadas con la produccion, distribucion, comercializacion
y consumo estan total o parcialmente prohibidas en el pais. Su uso tiene un fin
meramente recreacional, es decir, el consumo se presenta con la finalidad de sentir

sus efectos psicoactivos y alterar los estados de conciencia.

Adicional al alto potencial adictivo que tienen sustancias psicoactivas como
la marihuana, cocaina, crack, disolventes volatiles y heroina; el consumo
prolongado de estas drogas genera consecuencias severas en el organismo, por lo
gue el estudio de las tendencias de consumo de las mismas ha sido también una
prioridad para el IAFA, cuyas encuestas en poblacion general de 12 a 70 afios

permiten dar seguimiento a los patrones de consumo presentes en la poblacion.

Si bien es cierto, el consumo de las sustancias ilegales estd muy por debajo
del que presentan drogas como el alcohol y el tabaco, las consecuencias negativas
del consumo pueden ser incluso mas perjudiciales, no solo por el potencial adictivo
y profundidad de sus implicaciones, sino también, que la ilegalidad de los productos
facilita una serie de dinAmicas sociales que afectan de manera integral a la persona
consumidora, entre ellos el entorno de consumo, la pureza o contaminacion de las
drogas, los peligros a los que se exponen al utilizar medios de ingesta no

adecuados, etc.

Esta seccion presenta las principales estimaciones estadisticas relacionadas
con el consumo de sustancias psicoactivas ilegales en nuestro pais, facilitando la

identificacion de patrones de consumo de manera sincronica y asincrénica.
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Marihuana

Segun datos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), la marihuana es la sustancia ilegal mas consumida en todo el mundo
(2017), siendo que para el afio 2015 se estim6é que al menos 183 millones de
personas habian utilizado dicha sustancia en el ultimo afo. El uso primordial de esta
droga es con fines no médicos, siendo la basqueda por los efectos psicoactivos de
los componentes de la planta, especificamente el THC (tetrahidrocannabinol), la
causa mas evidente del consumo, en un segundo lugar se alega la utilizacion de la

misma por sus supuestos fines medicinales.

Es de esclarecer que las consultas realizadas en esta investigacion,
orientaron su interés en conocer los patrones de consumo de marihuana como tal,
es decir, con un fin primordialmente recreativo, en tanto que el posible consumo
meédico fue abordado al indagar sobre el consumo de cannabis. En este sentido, la
Encuesta realizada durante el afio 2015 separé a nivel conceptual el término
marihuana del término cannabis, siendo enfocado el primero en el consumo para

efectos recreativos, y el segundo para sus posibles implicaciones médicas.

Grafico 47. Niveles de prevalencia de consumo de marihuana alguna vez en la vida, altimo
afio y altimo mes. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015.
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.




El grafico 47 permite visualizar el comportamiento del consumo de marihuana
en Costa Rica desde el afio 1990, saltando a la vista un incremento paulatino en el
porcentaje de personas que reportan el uso de esta sustancia, ya sea alguna vez

en la vida, en el tltimo afio o en el Gltimo mes.

El dato mas sobresaliente es el incremento de poco mas de diez puntos
porcentuales en el consumo alguna vez en la vida, de 7,1% en el 2010 a 17,7% en
el 2015. Incremento que se presenta en menor medida en el consumo reciente,
5,6% en 2010 a 4,8% en 2015, y consumo activo, 2,0% en 2010 a 3,2% en el 2015.
Lo anterior permite interpretar la existencia de un mayor consumo experimental por
parte de la poblacion general, la cual se ha basado en la errbnea nocién de planta
inocua o medicinal. No obstante, cuando se aprecia que las bondades de la planta
no son las promocionadas, se descontinta el consumo, hecho que se confirma al

comparar los datos mencionados anteriormente.

Al igual que en el consumo de la mayoria de las sustancias psicoactivas, la
poblacion masculina es la que presenta los mayores niveles de prevalencia de
consumo activo, ampliando la brecha a partir del afio 2006 cuando se ubicaba en
un punto porcentual la diferencia de consumo entre poblacién masculina y femenina,
en tanto que para el afio 2015 esta brecha la marca una diferencia de 3,6 puntos

porcentuales.

Gréfico 48. Niveles de prevalencia en consumo del tltimo mes de marihuana, segin sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015.
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.
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En las siguientes tablas se presentan de manera concreta las principales
estadisticas de consumo de marihuana en el pais durante el afio 2015, sefialando
los niveles de prevalencia de consumo en los tres periodos (vida, afio y mes), la
edad de inicio y, la incidencia del consumo de la sustancia. Datos que se presentan

tanto a nivel nacional, como regional, por grupos de edades y provincial.

Tabla 42. Niveles de prevalencia de consumo de marihuana alguna vez en la vida, en el
ultimo afio y dltimo mes, por sexo. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Periodo de consumo Poblacion
Hombres 6,8% 7,1% 9,0% 10,9% 10,2% 26,3%
Algunavez en la Vida Mujeres 13% 06% 19% 39% 4,0%  9,0%
Total 40% 39% 55% 75% 71% 17,7%
Al | Hombres 0,7% 1,0% 21% 1,9% 4,0% 7.2%
g(:j|?i?n\(/)e:1ﬁeon € Mujeres 02% 01% 05% 0,2% 1,1% 2,4%
Total 05% 06% 13% 10% 2,6% 4,8%
Al | Hombres 0,7% 0,6% 0,7% 1,2% 3,0% 5,0%
gulm;\éeésg € Mujeres 02% 0,1% 0,0% 0,1% 0,9% 1,4%
Total 0,4% 0,3% 0,4% 0,6% 2,0% 3,2%

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

Tabla 43. Edades de inicio en consumo de marihuana, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

| Poblaciéon 1990 1995 2001 2006 2010 2015 |
Hombres 19,2 184 179 181 17,0 182
Mujeres 18,5 18,5 17,9 16,2 17,1 17,9

Total 19,1 18,4 17,9 17,6 17,0 18,1

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

Tabla 44. Incidencia* del consumo de marihuana, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacion 1990 1995 2001 2006 2010 2015

Hombres 3 1 10 9 9 15
Mujeres 1 1 6 3 3 6
Total 2 1 8 6 6 10

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el dltimo
afio iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 1,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.




Tabla 45. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de marihuana algunavez en la
vida, en el dltimo afio y ultimo mes, por sexo, segun Regiones de MIDEPLAN.
Costa Rica, 2015

Region de Alguna vez Ultimo Ultimo Edad de

MIDEPLAN en lavida ano mes inicio
Central 27,7% 8,3% 6,0% 18,1
Brunca 18,7% 2,2% 1,0% 20,2

B Huetar Norte 24,7% 5,8% 3,8% 18,1
'E Pacifico Central 28,2% 6,2% 4,4% 18,1
£  Chorotega 24,6% 6,0% 3,2% 17,9
Huetar Atlantica 23,8% 6,8% 4,1% 18,3
Total 26,3% 7,2% 5,0% 18,2
Central 9,8% 2,7% 1,6% 18,1
Brunca 8,1% 1,0% 0,8% 17,1

8 Huetar Norte 5,5% 1,9% 0,6% 18,5
.9 | Pacifico Central 8,7% 2,6% 2,3% 17,2
; Chorotega 5,0% 1,4% 0,8% 18,6
Huetar Atlantica 10,0% 1,9% 1,4% 17,1
Total 9,0% 2,4% 1,4% 17,9
Central 18,8% 5,5% 3,8% 18,1
Brunca 13,5% 1,6% 0,9% 19,3

__ | Huetar Norte 15,4% 3,9% 2,3% 18,2
*g Pacifico Central 18,7% 4.5% 3,4% 17,9
- Chorotega 15,1% 3,8% 2,0% 18,0
Huetar Atlantica 17,1% 4.4% 2,8% 18,0
Total 17, 7% 4,8% 3,2% 18,1

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 46. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de marihuana algunavez en la
vida, en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segun Regiones del IAFA. Costa Rica, 2015

Region de IAFA  Algunavez Ultimo  Ultimo Edad de

en lavida ano mes inicio
Central Suroeste 30,1% 9,8% 8,1% 18,1
Central Sureste 28,6% 6,5% 4,6% 17,8
Brunca 18,7% 2,2% 1,0% 20,2
Central Norte Alajuela 25,3% 5,8% 3,8% 18,8
@  Occidente 24,5% 9,8% 5,0% 18,9
é Chorotega 24,0% 5,6% 3,0% 17,9
3? Central Este Cartago 27,2% 8,8% 6,6% 16,8
Central Norte Heredia 26,5% 10,0% 7,0% 18,5
Pacifico Central 28,7% 6,1% 4.4% 18,1
Huetar Atlantica 23,8% 6,8% 4,1% 18,3
Total 26,3% 7,2% 5,0% 18,2
Central Suroeste 10,6% 3,6% 3,0% 18,1
Central Sureste 11,6% 2,7% 1,4% 18,4
Brunca 8,1% 1,0% 0,8% 17,1
Central Norte Alajuela 6,7% 2,3% 0,7% 17,6
$ | Occidente 7,4% 2,3% 0,7% 16,5
.9 | Chorotega 4, 7% 1,2% 0,7% 18,5
§ Central Este Cartago 7,7% 1,9% 0,9% 19,2
Central Norte Heredia 11,2% 2,7% 1,5% 17,9
Pacifico Central 9,0% 2,7% 2,5% 17,2
Huetar Atlantica 10,0% 1,9% 1,4% 17,1
Total 9,0% 2,4% 1,4% 17,9
Central Suroeste 20,3% 6,7% 5,5% 18,1
Central Sureste 20,0% 4,6% 3,0% 18,0
Brunca 13,5% 1,6% 0,9% 19,3
Central Norte Alajuela 16,2% 4,1% 2,3% 18,5
__ | Occidente 15,9% 6,0% 2,8% 18,4
§ Chorotega 14,6% 3,5% 1,9% 18,0
= Central Este Cartago 17,5% 5,4% 3,8% 17,4
Central Norte Heredia 18,9% 6,4% 4,3% 18,3
Pacifico Central 19,2% 4,5% 3,5% 17,9
Huetar Atlantica 17,1% 4,4% 2,8% 18,0
Total 17,7% 4,8% 3,2% 18,1

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 47. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de marihuana alguna vez en la
vida, en el dltimo afio y Ultimo mes, por sexo, segin grupos de edad.
Costa Rica, 2015

Grupos deedad  Algunavez Ultimo Ultimo Edad de
en lavida afo mes inicio
12 a 19 arfios 17,2% 10,0% 4,9% 14,8
20 a 29 afios 39,6% 15,4% 12,1% 16,9
8 30a39afios 33,1% 6,2% 4,2% 19,0
:'é 40 a 49 afos 16,3% 1,4% 1,0% 20,9
£ 50 a59 afios 22,6% 1,4% 1,2% 19,8
60 a 70 afios 13,6% 0,3% 0,2% 23,1
Total 26,3% 7,2% 5,0% 18,2
12 a 19 afos 10,6% 4,6% 2,1% 15,1
20 a 29 afios 17,5% 5,0% 3,7% 17,3
8 30 a 39 afios 8,5% 1,8% 0,9% 19,8
D | 40 a 49 afios 5,2% 0,1% 0,1% 21,7
§ 50 a 59 afios 3,1% 0,0% 0,0% 18,2
60 a 70 anos 1,0% 0,1% 0,0% 27,7
Total 9,0% 2,4% 1,4% 17,9
12 a 19 afos 14,0% 7,4% 3,5% 14,9
20 a 29 afios 28,9% 10,4% 8,0% 17,0
__ | 30a39 arios 21,0% 4,1% 2,6% 19,1
‘g 40 a 49 afos 10,7% 0,8% 0,5% 21,1
- 50 a 59 afios 12,8% 0,7% 0,6% 19,6
60 a 70 afios 7,1% 0,2% 0,1% 23,4
Total 17, 7% 4,8% 3,2% 18,1

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 48. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de marihuana algunavez en la
vida, en el dltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segln provincia.
Costa Rica, 2015

Provincia  Algunavez  Ultimo Ultimo Edad de

en lavida ano mes inicio

San José 28,0% 7,4% 5,7% 18,1
Alajuela 24,8% 6,5% 3,9% 18,8

- Cartago 27,2% 8,8% 6,6% 16,8
g Heredia 26,5% 10,0% 7,0% 18,5
£ Guanacaste 24,6% 6,0% 3,2% 17,9
= Puntarenas 25,4% 5,0% 3,2% 18,9
Limén 23,8% 6,8% 4,1% 18,3
Total 26,3% 7,2% 5,0% 18,2
San José 11,0% 3,0% 2,1% 18,1
Alajuela 6,6% 2.2% 0,7% 17,3

" Cartago 7,7% 1,9% 0,9% 19,2
g Heredia 11,2% 2,7% 1,5% 17,9
g Guanacaste 5,0% 1,4% 0,8% 18,6
Puntarenas 7,9% 1,9% 1,6% 17,3
Limén 10,0% 1,9% 1,4% 17,1
Total 9,0% 2,4% 1,4% 17,9
San José 19,5% 5,2% 3,9% 18,1
Alajuela 15,9% 4,3% 2,3% 18,5
Cartago 17,5% 5,4% 3,8% 17,4

5_5 Heredia 18,9% 6,4% 4.3% 18,3
|9 Guanacaste 15,1% 3,8% 2,0% 18,0
Puntarenas 16,9% 3,5% 2,4% 18,6
Limén 17,1% 4,4% 2,8% 18,0
Total 17, 7% 4,8% 3,2% 18,1

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Cocaina

La cocaina, en su presentacion de sal de clorhidrato o polvo de cocaina, es
la segunda sustancia ilegal de mayor consumo en Costa Rica, actividad que por lo

general se hace por medios inhalados y en menor medida por inyectables.

El consumo de esta sustancia ha venido también en un incremento paulatino,
rastreable desde el afio 1990, y que denota una inclinacién a un consumo que en
muchos casos puede ser experimental debido a la diferencia existente entre los
niveles de prevalencia alguna vez en la vida y los que manifiestan patrones de

consumo mas regulares (reciente y activo).

Relacionado con lo anterior, el incremento en consumo alguna vez en la vida
ha mostrado ser exponencial y constante durante los ultimos 25 afios, para el afio
1990 éste se ubico en 0,5%, sin embargo, para el 2015 la cifra reportada es de
5,2%. Si bien es cierto el consumo en el Ultimo afio y el dltimo mes ha mostrado
también un incremento a lo largo de este periodo, el mismo no ha sido tan
significativo en comparacion con el anterior, tal como se puede visualizar en el

gréafico 49.

Grafico 49. Niveles de prevalencia de consumo de cocaina alguna vez en la vida, ultimo afio
y tltimo mes. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015.
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.
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Por otra parte, al realizar el andlisis comparativo entre el consumo activo en
hombres y mujeres, se aprecia nuevamente una mayor inclinacion de consumo por
parte de la poblacion masculina, en tanto que las cifras reportadas por las mujeres
se mantienen por debajo de 0,1%, hecho que pareciera indicar que esta sustancia
no es tan solicitada por la poblacion femenina.

Gréfico 50. Niveles de prevalencia en consumo del Gltimo mes de cocaina, segln sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015.
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

A pesar de lo anterior, se debe recordar que una de las particularidades de
esta encuesta es que la poblacion indagada habita en hogares, con lo cual se omite
la presencia de poblacién en alta vulnerabilidad como personas habitantes de calle,
las cuales podrian presentar niveles de prevalencia de consumo de cocaina mucho
mas elevados, pero que no necesariamente afectan de manera significativa las

prevalencias de consumo.

Al igual que con las sustancias vistas hasta el momento, se presentan a
continuacion una serie de tablas que sintetizan las principales estadisticas de

consumo de cocaina en nuestro pais durante el afio 2015.




Tabla 49. Niveles de prevalencia de consumo de cocaina alguna vez en la vida, en el ultimo
afio y altimo mes, por sexo. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Periodo de consumo Poblacién
Hombres 07% 1,6% 30% 29% 47% 85%
Algunavez en la Vida Mujeres 02% 0,1% 06% 07% 1,1% 1,9%
Total 05% 09% 18% 18% 30% 52%
A | Hombres 03% 05% 06% 04% 13%  1,8%
g&?i?n\ée;ﬁeon € Muijeres 01% 01% 01% 00% 02%  0,4%
Total 02% 03% 04% 02% 08% 1,1%
M | Hombres 02% 03% 03% 01% 11% 0,8%
gunavezen e Mujeres 00% 00% 01% 00% 01%  0,0%

altimo mes

Total 01% 01% 02% 01% 06%  04%

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

Tabla 50. Edades de inicio en consumo de cocaina, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacién 1990 1995 2001 2006 2010 2015
Hombres 224 223 20,2 19,2 20,2 20,3
Mujeres 20,7 189 196 17,3 19,9 19,2

Total 22,0 22,0 20,1 18,8 20,1 20,1

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Tabla 51. Incidencia* del consumo de cocaina, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacion 1990 1995 2001 2006 2010 2015

Hombres 0,0 1,0 3,0 0,0 4,0 3,0
Mujeres 1,0 0,0 1,0 1,0 2,0 1,0
Total 0,0 1,0 2,0 1,0 3,0 2,0

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el dltimo
afo iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 10,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.
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Tabla 52. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de cocaina alguna vez en la
vida, en el dltimo afio y ultimo mes, por sexo, segun Regiones de MIDEPLAN.
Costa Rica, 2015

Region de Alguna vez Ultimo Ultimo Edad de

MIDEPLAN en lavida ano mes inicio
Central 9,2% 1,9% 0,8% 20,4
Brunca 4,0% 0,5% 0,4% 21,0

B Huetar Norte 4,8% 0,5% 0,0% 18,7
'E Pacifico Central 14,2% 3,5% 1,7% 20,4
£  Chorotega 7,7% 1,9% 1,1% 19,9
Huetar Atlantica 6,7% 2,1% 0,7% 20,0
Total 8,5% 1,8% 0,8% 20,3
Central 2,2% 0,4% 0,0% 19,3
Brunca 1,3% 0,0% 0,0% 18,6

8 Huetar Norte 1,3% 0,7% 0,4% 18,4
.9 | Pacifico Central 1,8% 0,3% 0,1% 19,9
; Chorotega 0,9% 0,3% 0,1% 20,3
Huetar Atlantica 2,1% 0,6% 0,0% 18,6
Total 1,9% 0,4% 0,0% 19,2
Central 5,7% 1,1% 0,4% 20,2
Brunca 2,6% 0,3% 0,2% 20,4

__ | Huetar Norte 3,1% 0,6% 0,2% 18,6
*g Pacifico Central 8,2% 1,9% 0,9% 20,4
- Chorotega 4,4% 1,1% 0,6% 20,0
Huetar Atlantica 4,5% 1,4% 0,4% 19,7
Total 5,2% 1,1% 0,4% 20,1

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 53. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de cocaina alguna vez en la
vida, en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segun Regiones del IAFA. Costa Rica, 2015

Region de IAFA  Algunavez Ultimo  Ultimo Edad de

en lavida ano mes inicio
Central Suroeste 11,0% 1,9% 1,3% 20,9
Central Sureste 11,2% 2,3% 0,9% 20,6
Brunca 4,0% 0,5% 0,4% 21,0
Central Norte Alajuela 5,6% 0,5% 0,1% 20,4
@  Occidente 6,8% 1,4% 0,5% 20,1
é Chorotega 7,2% 1,7% 1,0% 19,6
3? Central Este Cartago 8,0% 2,4% 0,7% 19,6
Central Norte Heredia 8,2% 1,8% 0,3% 19,1
Pacifico Central 15,0% 3,8% 1,8% 20,5
Huetar Atlantica 6,7% 2,1% 0,7% 20,0
Total 8,5% 1,8% 0,8% 20,3
Central Suroeste 3,2% 1,1% 0,0% 20,1
Central Sureste 2,5% 0,5% 0,0% 17,6
Brunca 1,3% 0,0% 0,0% 18,6
Central Norte Alajuela 1,3% 0,1% 0,0% 18,8
g Occidente 0,9% 0,3% 0,0% 19,3
.9 | Chorotega 0,8% 0,3% 0,1% 20,3
§ Central Este Cartago 2,4% 0,0% 0,0% 22,1
Central Norte Heredia 1,3% 0,6% 0,3% 16,0
Pacifico Central 1,9% 0,2% 0,1% 20,0
Huetar Atlantica 2,1% 0,6% 0,0% 18,6
Total 1,9% 0,4% 0,0% 19,2
Central Suroeste 7,1% 1,5% 0,6% 20,8
Central Sureste 6,9% 1,4% 0,5% 20,1
Brunca 2,6% 0,3% 0,2% 20,4
Central Norte Alajuela 3,5% 0,3% 0,0% 20,1
__ | Occidente 3,8% 0,8% 0,3% 20,0
§ Chorotega 4,1% 1,0% 0,5% 19,6
= Central Este Cartago 5,2% 1,2% 0,4% 20,2
Central Norte Heredia 4,8% 1,2% 0,3% 18,7
Pacifico Central 8,6% 2,0% 1,0% 20,4
Huetar Atlantica 4,5% 1,4% 0,4% 19,7
Total 5,2% 1,1% 0,4% 20,1

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 54. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de cocaina alguna vez en la
vida, en el dltimo afio y Ultimo mes, por sexo, segun grupos de edad.
Costa Rica, 2015

Grupos deedad  Algunavez Ultimo Ultimo Edad de
en lavida afo mes inicio
12 a 19 afios 2,3% 1,2% 0,3% 15,2
20 a 29 afios 11,5% 3, 7% 1,4% 17,8
8 30a39afios 14,2% 2,9% 1,5% 20,3
:-é 40 a 49 afos 7,4% 0,4% 0,1% 22,6
£ 50 a59 afios 5,7% 0,0% 0,0% 24,7
60 a 70 afios 4,5% 0,2% 0,1% 27,6
Total 8,5% 1,8% 0,8% 20,3
12 a 19 afios 1,6% 0,8% 0,2% 14,9
20 a 29 afios 3,3% 0,7% 0,0% 18,8
8 30 a 39 afios 1,8% 0,2% 0,0% 21,6
D | 40 a 49 afios 2,5% 0,4% 0,0% 19,4
§ 50 a 59 afios 0,9% 0,0% 0,0% 23,2
60 a 70 afios 0,1% 0,0% 0,0% 22,0
Total 1,9% 0,4% 0,0% 19,2
12 a 19 afios 1,9% 1,0% 0,3% 15,1
20 a 29 afos 7,5% 2,3% 0,7% 18,0
__ | 30a39 arios 8,1% 1,6% 0,8% 20,4
‘g 40 a 49 afos 4,9% 0,4% 0,1% 21,7
- 50 a 59 afios 3,3% 0,0% 0,0% 24,5
60 a 70 afios 2,2% 0,1% 0,0% 27,5
Total 5,2% 1,1% 0,4% 20,1

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 55. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de cocaina alguna vez en la
vida, en el dltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segln provincia.
Costa Rica, 2015

Provincia  Algunavez  Ultimo Ultimo Edad de

en lavida afno mes inicio

San José 10,3% 1,9% 1,0% 20,8
Alajuela 5,8% 0,6% 0,2% 20,1

- Cartago 8,0% 2,4% 0,7% 19,6
£ Heredia 8,2% 1,8% 0,3% 19,1
g Guanacaste 7,7% 1,9% 1,1% 19,9
= Puntarenas 10,7% 2,5% 1,3% 20,4
Limén 6,7% 2,1% 0,7% 20,0
Total 8,5% 1,8% 0,8% 20,3
San José 2,8% 0,7% 0,0% 18,9
Alajuela 1,1% 0,1% 0,0% 18,9

" Cartago 2,4% 0,0% 0,0% 22,1
g Heredia 1,3% 0,6% 0,3% 16,0
25 Guanacaste 0,9% 0,3% 0,1% 20,3
Puntarenas 1,4% 0,1% 0,0% 19,6
Limén 2,1% 0,6% 0,0% 18,6
Total 1,9% 0,4% 0,0% 19,2
San José 6,5% 1,3% 0,5% 20,4
Alajuela 3,5% 0,4% 0,1% 19,9
Cartago 5,2% 1,2% 0,4% 20,2

5_5 Heredia 4,8% 1,2% 0,3% 18,7
|9 Guanacaste 4,4% 1,1% 0,6% 20,0
Puntarenas 6,2% 1,3% 0,7% 20,3
Limén 4,5% 1,4% 0,4% 19,7
Total 5,2% 1,1% 0,4% 20,1

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Crack

El crack, forma cristalina de la cocaina procesada generalmente con
amoniaco o bicarbonato de sodio, es el segundo derivado de la hoja de coca
consumido en Costa Rica. La ingesta de esta droga se realiza por lo general
mediante un calentamiento de la misma, con el fin de eliminar el clorhidrato, por
medio de conductores térmicos que pueden ir desde una antena de television, hasta

tubos de metal.

Si bien es cierto, se tiene una percepcion de peligrosidad muy alta de esta
sustancia, tal como se visualiz6 en el apartado correspondiente, el consumo de la
misma en Costa Rica es relativamente bajo, tal como se aprecia en el grafico 51. El
consumo alguna vez en la vida ha mostrado un incremento paulatino desde el afio
1990, pasando de 0,4% en 1990 a 2,0% en el 2015, sin embargo, el consumo

reciente y consumo activo se ha mantenido constante durante estos 25 afos.

Grafico 51. Niveles de prevalencia de consumo de crack alguna vez en la vida, ultimo afio y
altimo mes. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015.
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*Para este afio no se indago sobre el consumo de esta sustancia.
Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

Lo anterior, permite interpretar un comportamiento particular en cuanto al
consumo del crack, si bien es cierto hay un segmento poblacional importante que

ha experimentado con la sustancia, un alto porcentaje de personas no ha




desarrollado patrones de consumo regular, a pesar del alto potencial adictivo de la

sustancia.

Al analizar el comportamiento de los ultimos 25 afios asociado al consumo
activo de crack, se visualiza nuevamente un consumo dado principalmente por parte

de la poblacion masculina, fendmeno que presenta una tendencia regular.

Gréfico 52. Niveles de prevalencia en consumo del Ultimo mes de crack, seglin sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015.
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*Para este afio no se indago sobre el consumo de esta sustancia.
Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Ahora bien, se debe recordar que al igual que en consumo de cocaina, por
lo general las personas que han desarrollado un comportamiento adictivo o patrones
de ingesta regulares de crack no habitan en hogares debido a una dinamica
particular que implica el consumo en espacios que por lo general presentan un
riesgo elevado, lo que equivale a sefialar una reducida representacion dentro de la
muestra de la encuesta. Adicionalmente, la ilegalidad de esta sustancia, y las
consecuentes implicaciones sociolegales asociadas a una declaracion de consumo,
ademas de la gravedad y profundidad de trastornos por consumo, conllevan a la
negacion del consumo. A pesar de lo anterior, las estimaciones dan pautas para

comprender el fendmeno a nivel general.

Las tablas presentes a continuacion permiten precisamente dimensionar el

fenébmeno de consumo de crack a nivel sincrénico, desde el afio 1990 al 2015, asi
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como las particularidades de consumo de las diferentes provincias, regiones, sexos

y grupos de edad.

Tabla 56. Niveles de prevalencia de consumo de crack alguna vez en la vida, en el Ultimo afio
y Gltimo mes, por sexo. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Periodo de consumo Poblacion 1990
Hombres nd 0,8% 1,4% 1,5% 2,0% 3,4%
Algunavez en laVida Mujeres nd 01% 01% 03% 04% 0,5%
Total nd 0,4% 0,7% 0,9% 1,2% 2,0%
Al | Hombres nd 06% 06% 03% 0,5% 0,5%
navez en .
gl':JIti?noeaﬁeo € Mujeres nd 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2%
Total nd 03% 03% 02% 0,3% 0,3%
Al | Hombres nd 0,4% 0,3% 0,1% 0,4% 0,2%
navez en .
gﬂl';tir?"loemees € Mujeres nd 0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,1%
Total nd 02% 01% 0,1% 0,2% 0,2%

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Tabla 57. Edades de inicio en consumo de crack, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacién 1990 1995 2001 2006 2010 2015
Hombres nd 24,6 23,4 19,1 20,4 21,1
Mujeres nd 25,0 17,9 16,5 21,0 19,8

Total nd 24,6 23,1 18,6 20,5 21,0

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Tabla 58. Incidencia* del consumo de crack, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacion 1990 1995 2001 2006 2010

Hombres nd 1,0 2.0 1,0 1,0 0,0
Mujeres nd 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total nd 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el dltimo
afio iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 10,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.




Tabla 59. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de crack alguna vez en la vida,
en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segin Regiones de MIDEPLAN.
Costa Rica, 2015

Region de Alguna vez Ultimo Ultimo Edad de

MIDEPLAN en lavida ano mes inicio
Central 3,9% 0,6% 0,3% 213
Brunca 0,9% 0,0% 0,0% 23,3

B Huetar Norte 3,5% 0,4% 0,0% 19,4
'E Pacifico Central 3,9% 0,7% 0,5% 22,2
£  Chorotega 2,8% 0,1% 0,1% 21,9
Huetar Atlantica 2.2% 0,2% 0,1% 18,4
Total 3,4% 0,5% 0,2% 21,1
Central 0,5% 0,1% 0,0% 18,9
Brunca 0,4% 0,0% 0,0% 15,8

8 Huetar Norte 0,6% 0,0% 0,0% 21,8
.9 | Pacifico Central 0,7% 0,7% 0,6% 19,4
§ Chorotega 0,5% 0,2% 0,0% 16,8
Huetar Atlantica 0,5% 0,0% 0,0% 31,6
Total 0,5% 0,2% 0,1% 19,8
Central 2,2% 0,4% 0,2% 21,0
Brunca 0,7% 0,0% 0,0% 21,0

__ | Huetar Norte 2,1% 0,2% 0,0% 19,7
*g Pacifico Central 2,3% 0,7% 0,6% 21,8
- Chorotega 1,7% 0,1% 0,0% 21,1
Huetar Atlantica 1,3% 0,1% 0,1% 20,6
Total 2,0% 0,3% 0,2% 21,0

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 60. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de crack alguna vez en la vida,
en el Ultimo afio y altimo mes, por sexo, seglin Regiones del IAFA. Costa Rica, 2015

Region de IAFA  Algunavez Ultimo  Ultimo Edad de

en lavida ano mes inicio
Central Suroeste 4,6% 0,5% 0,3% 20,1
Central Sureste 3,5% 0,5% 0,1% 19,4
Brunca 0,9% 0,0% 0,0% 23,3
Central Norte Alajuela 3,5% 0,0% 0,0% 25,0
@  Occidente 4,0% 1,1% 1,0% 20,4
é Chorotega 2,9% 0,0% 0,0% 20,9
3? Central Este Cartago 4.1% 1,3% 0,5% 20,4
Central Norte Heredia 3,6% 0,7% 0,3% 21,8
Pacifico Central 4.1% 0,7% 0,6% 225
Huetar Atlantica 2.2% 0,2% 0,1% 18,4
Total 3,4% 0,5% 0,2% 211
Central Suroeste 0,5% 0,4% 0,0% 22,6
Central Sureste 0,8% 0,1% 0,1% 16,8
Brunca 0,4% 0,0% 0,0% 15,8
Central Norte Alajuela 0,3% 0,0% 0,0% 21,1
$ | Occidente 0,0% 0,0% 0,0%
.9 | Chorotega 0,5% 0,2% 0,0% 16,8
§ Central Este Cartago 0,9% 0,0% 0,0% 20,5
Central Norte Heredia 0,3% 0,1% 0,0% 13,0
Pacifico Central 0,7% 0,7% 0,7% 20,0
Huetar Atlantica 0,5% 0,0% 0,0% 31,6
Total 0,5% 0,2% 0,1% 19,8
Central Suroeste 2,6% 0,4% 0,1% 20,4
Central Sureste 2,1% 0,3% 0,1% 18,9
Brunca 0,7% 0,0% 0,0% 21,0
Central Norte Alajuela 2,0% 0,0% 0,0% 24,7
__ | Occidente 2,0% 0,6% 0,5% 20,4
§ Chorotega 1,7% 0,1% 0,0% 20,4
= Central Este Cartago 2,5% 0,6% 0,3% 20,4
Central Norte Heredia 2,0% 0,4% 0,1% 21,0
Pacifico Central 2,5% 0,7% 0,6% 22,1
Huetar Atlantica 1,3% 0,1% 0,1% 20,6
Total 2,0% 0,3% 0,2% 21,0

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 61. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de crack alguna vez en la vida,
en el dultimo afio y Gltimo mes, por sexo, segln grupos de edad.
Costa Rica, 2015

Grupos deedad  Algunavez Ultimo Ultimo Edad de
en lavida afo mes inicio
12 a 19 arfios 1,0% 0,4% 0,1% 15,0
20 a 29 afios 4,4% 0,8% 0,3% 17,4
8  30a39afios 4,7% 0,8% 0,6% 18,6
:'é 40 a 49 afios 3,4% 0,1% 0,1% 25,5
% 50 a 59 afios 3,6% 0,1% 0,0% 28,0
60 a 70 afios 2,0% 0,1% 0,0% 31,9
Total 3,4% 0,5% 0,2% 211
12 a 19 afios 0,4% 0,0% 0,0% 13,1
20 a 29 afios 0,5% 0,0% 0,0% 16,5
8 30 a 39 afios 0,9% 0,4% 0,3% 20,2
D | 40 a 49 afios 0,7% 0,4% 0,0% 22,8
§ 50 a 59 afios 0,2% 0,0% 0,0% 34,2
60 a 70 anos 0,1% 0,0% 0,0% 15,0
Total 0,5% 0,2% 0,1% 19,8
12 a 19 afios 0,7% 0,2% 0,1% 14,5
20 a 29 afos 2,5% 0,4% 0,2% 17,3
__ | 30a39 arios 2,8% 0,6% 0,4% 18,9
‘g 40 a 49 afos 2,0% 0,2% 0,0% 25,0
- 50 a 59 afos 1,9% 0,1% 0,0% 28,4
60 a 70 afios 1,1% 0,0% 0,0% 30,8
Total 2,0% 0,3% 0,2% 21,0

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 62. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de crack alguna vez en la vida,
en el Gltimo afio y Ultimo mes, por sexo, seglin provincia.
Costa Rica, 2015

Provincia  Algunavez  Ultimo Ultimo Edad de

en lavida afno mes inicio

San José 3,7% 0,4% 0,2% 19,8
Alajuela 3,6% 0,3% 0,2% 23,5

- Cartago 4,1% 1,3% 0,5% 20,4
£ Heredia 3,6% 0,7% 0,3% 21,8
£ Guanacaste 2,8% 0,1% 0,1% 21,9
T Puntarenas 2,9% 0,4% 0,3% 22,7
Limén 2,2% 0,2% 0,1% 18,4
Total 3,4% 0,5% 0,2% 211
San José 0,6% 0,2% 0,1% 19,2
Alajuela 0,2% 0,0% 0,0% 21,1

" Cartago 0,9% 0,0% 0,0% 20,5
g Heredia 0,3% 0,1% 0,0% 13,0
25 Guanacaste 0,5% 0,2% 0,0% 16,8
Puntarenas 0,7% 0,4% 0,4% 18,1
Limén 0,5% 0,0% 0,0% 31,6
Total 0,5% 0,2% 0,1% 19,8
San José 2,1% 0,3% 0,1% 19,7
Alajuela 2,0% 0,1% 0,1% 23,3
Cartago 2,5% 0,6% 0,3% 20,4

5_5 Heredia 2,0% 0,4% 0,1% 21,0
£ Guanacaste 1,7% 0,1% 0,0% 21,1
Puntarenas 1,9% 0,4% 0,3% 21,8
Limon 1,3% 0,1% 0,1% 20,6
Total 2,0% 0,3% 0,2% 21,0

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Disolventes volatiles

Los disolventes volatiles, o sustancias inhalables, agrupan una serie de
productos volatiles que generan vapores quimicos, los cuales generan efectos
psicoactivos o de alteracion mental al ser inhalados. Para la encuesta del 2015, se
consulté de manera conjunta por la inhalacion de los vapores de gasolina, thinner y
pegamento, dando como resultado patrones de consumo bajos en comparacién con
el resto del continente (CICAD/OEA, 2015).

Como se aprecia en el grafico 53, los niveles de prevalencia de consumo
alguna vez en la vida de estas sustancias no han superado el 1% desde el afio
1990, siendo el afio 2015 cuando se presentd la cifra mas elevada (0,8%). En
relacion al consumo reciente y consumo activo, los niveles de prevalencia rondan el
0,2% y 0,1% para el 2015, en tanto que para rondas anteriores el consumo

reportado fue incluso més bajo.

Gréfico 53. Niveles de prevalencia de consumo de disolventes volatiles algunavez en la
vida, Ultimo afio y ultimo mes. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015.
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

Al realizar un analisis del consumo activo de estas sustancias, se aprecia que
si bien es cierto se mantiene presente un mayor consumo por parte de poblacion

masculina, en realidad la inhalacion de estas sustancias reporta muy pocos casos
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de patrones regulares, los cuales se ubican en menos de 0,3% tanto para hombres

como para mujeres, lo que denota la baja relevancia de esta sustancia en el pais.

Grafico 54. Niveles de prevalencia en consumo del Gltimo mes de disolventes volatiles,
seglin sexo. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015.
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

Las tablas siguientes muestra en comportamiento histérico de consumo de
disolventes volétiles en Costa Rica desde el afio 1990, remarcando en todo caso
los bajos niveles de prevalencia de la sustancia durante estos 25 afios.

Es de tomar en consideracion la edad de inicio en consumo de estas
sustancias, principalmente la edad de contacto inicial de la poblaciéon femenina, la
cual se presenta a una edad mucho mas temprana que la edad de inicio de
sustancias tales como el alcohol y el tabaco, debido entre otras cosas a la facilidad
de acceso a estos disolventes, pues por lo general la gasolina, el pegamento o el
thinner se encuentran en la mayoria de hogares del pais, sustancias a las que
usualmente no se les considera con potencia psicoactivo pero que tiene serias

implicaciones sanitarias.




Tabla 63. Niveles de prevalencia de consumo de disolventes volatiles alguna vez en la vida,
en el Ultimo afio y altimo mes, por sexo. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Periodo de consumo Poblacion
Hombres 04% 05% 1,1% 02% 1,0% 1,4%
Algunavez en la Vida Mujeres 00% 01% 01% 0,0% 02% 0,2%
Total 0,2% 0,0% 0,6% 0,1% 0,6% 0,8%
Al | Hombres 0,1% 0,0% 0,2% 0,0% 0,1% 0,4%
gajl?i?n\ée;ﬁeon € Mujeres 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,2%
Al | Hombres 0,0% 0,3% 0,1% 0,0% 0,1% 0,2%
s ujeres 0% 0,0% 0,0 0,00  0,0% ,0%
guultr:ljan\cl)erieeg € Muj 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

Tabla 64. Edades de inicio en consumo de disolventes voléatiles, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacion 1990 1995 2001 2006 2010 2015
Hombres 16,7 13,9 16,0 15,5 20,5 17,8
Mujeres 16,6 14,0 12,7

Total 16,7 13,9 16,1 15,5 19,4 17,0

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Tabla 65. Incidencia* del consumo de disolventes volatiles, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacion 1990 1995 2001 2006 2010 2015

Hombres 0 0 83,9 0,0 0,0 12,5
Mujeres 0 0 0,0 0,0 0,0 4,8
Total 0 0 42,2 0,0 0,0 8,7

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el dltimo
afo iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 10,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.
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Tabla 66. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de disolventes volatiles
algunavez en lavida, en el Gltimo afio y ultimo mes, por sexo, segln Regiones de
MIDEPLAN. Costa Rica, 2015

Region de Alguna vez Ultimo Ultimo Edad de
MIDEPLAN en lavida ano mes inicio
Central 1,8% 0,5% 0,2% 17,4
Brunca 0,4% 0,0% 0,0% 15,8
B Huetar Norte 1,3% 0,8% 0,6% 13,8
'E Pacifico Central 1,1% 0,0% 0,0% 21,7
£  Chorotega 0,3% 0,0% 0,0% 15,0
Huetar Atlantica 0,7% 0,0% 0,0% 29,5
Total 1,4% 0,4% 0,2% 17,8
Central 0,3% 0,0% 0,0% 13,0
Brunca 0,1% 0,0% 0,0%
8 Huetar Norte 0,8% 0,0% 0,0% 11,0
.9 | Pacifico Central 0,1% 0,1% 0,0%
§ Chorotega 0,1% 0,0% 0,0%
Huetar Atlantica 0,0% 0,0% 0,0%
Total 0,2% 0,0% 0,0% 12,7
Central 1,0% 0,2% 0,1% 16,8
Brunca 0,2% 0,0% 0,0% 16,5
__ | Huetar Norte 1,0% 0,4% 0,3% 12,8
*g Pacifico Central 0,6% 0,0% 0,0% 21,1
- Chorotega 0,2% 0,0% 0,0% 14,6
Huetar Atlantica 0,3% 0,0% 0,0% 29,5
Total 0,8% 0,2% 0,1% 17,0

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 67. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de disolventes volatiles
alguna vez en lavida, en el Ultimo afio y Gltimo mes, por sexo, segun Regiones del IAFA.
Costa Rica, 2015

Region de IAFA  Algunavez Ultimo Ultimo  Edad de

en lavida ano mes inicio
Central Suroeste 1,6% 1,0% 0,1% 15,2
Central Sureste 2,2% 0,3% 0,3% 16,3
Brunca 0,4% 0,0% 0,0% 15,8
Central Norte Alajuela 1,2% 0,3% 0,3% 16,7
@  Occidente 2,1% 0,2% 0,1% 19,1
é Chorotega 0,4% 0,1% 0,0% 16,2
:% Central Este Cartago 1,6% 0,6% 0,2% 22,6
Central Norte Heredia 2,2% 0,3% 0,3% 15,4
Pacifico Central 1,1% 0,0% 0,0% 22,3
Huetar Atlantica 0,7% 0,0% 0,0% 29,5
Total 1,4% 0,4% 0,2% 17,8
Central Suroeste 0,1% 0,0% 0,0% 16,7
Central Sureste 0,8% 0,0% 0,0% 12,1
Brunca 0,1% 0,0% 0,0%
Central Norte Alajuela 0,4% 0,0% 0,0% 11,1
$ | Occidente 0,0% 0,0% 0,0%
.9 | Chorotega 0,1% 0,0% 0,0%
§ Central Este Cartago 0,1% 0,0% 0,0%
Central Norte Heredia 0,1% 0,1% 0,0%
Pacifico Central 0,0% 0,0% 0,0%
Huetar Atlantica 0,0% 0,0% 0,0%
Total 0,2% 0,0% 0,0% 12,7
Central Suroeste 0,9% 0,5% 0,1% 15,3
Central Sureste 1,5% 0,1% 0,1% 15,2
Brunca 0,2% 0,0% 0,0% 16,5
Central Norte Alajuela 0,8% 0,2% 0,2% 15,3
__ | Occidente 1,0% 0,1% 0,1% 19,1
% Chorotega 0,2% 0,1% 0,0% 15,7
= Central Este Cartago 0,9% 0,3% 0,1% 22,4
Central Norte Heredia 1,2% 0,2% 0,2% 15,4
Pacifico Central 0,5% 0,0% 0,0% 22,3
Huetar Atlantica 0,3% 0,0% 0,0% 29,5
Total 0,8% 0,2% 0,1% 17,0

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 68. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de disolventes volatiles
algunavez en lavida, en el Gltimo afio y ultimo mes, por sexo, segln grupos de edad.
Costa Rica, 2015

Grupos deedad  Algunavez Ultimo Ultimo Edad de
en lavida afo mes inicio
12 a 19 arfios 0,3% 0,1% 0,1% 13,4
20 a 29 afios 2,4% 0,9% 0,2% 16,2
8 30a39afios 1,7% 0,5% 0,4% 16,8
:'é 40 a 49 afos 1,0% 0,1% 0,0% 21,0
£ 50 a59 afios 1,9% 0,1% 0,1% 21,4
60 a 70 afios 0,3% 0,0% 0,0% 18,0
Total 1,4% 0,4% 0,2% 17,8
12 a 19 afios 0,6% 0,0% 0,0% 12,1
20 a 29 afios 0,4% 0,0% 0,0% 15,4
8 30 a 39 afios 0,0% 0,0% 0,0%
D | 40 a 49 afios 0,3% 0,0% 0,0% 8,4
§ 50 a 59 afios 0,0% 0,0% 0,0%
60 a 70 anos 0,0% 0,0% 0,0%
Total 0,2% 0,0% 0,0% 12,7
12 a 19 afios 0,5% 0,1% 0,0% 12,6
20 a 29 afos 1,4% 0,5% 0,1% 16,1
__ | 30a39 arios 0,9% 0,2% 0,2% 16,8
‘g 40 a 49 afos 0,6% 0,1% 0,0% 18,3
- 50 a 59 afos 1,0% 0,1% 0,1% 21,4
60 a 70 afios 0,1% 0,0% 0,0% 18,0
Total 0,2% 0,0% 0,0% 12,7

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 69. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de disolventes volatiles
algunavez en lavida, en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo, seglin provincia.
Costa Rica, 2015

Provincia  Algunavez  Ultimo Ultimo Edad de
en lavida afno mes inicio
San José 1,8% 0,6% 0,2% 15,9
Alajuela 1,4% 0,4% 0,3% 17,5
- Cartago 1,6% 0,6% 0,2% 22,6
g Heredia 2,2% 0,3% 0,3% 15,4
£ Guanacaste 0,3% 0,0% 0,0% 15,0
= Puntarenas 0,9% 0,0% 0,0% 20,2
Limén 0,7% 0,0% 0,0% 29,5
Total 1,4% 0,4% 0,2% 17,8
San José 0,4% 0,0% 0,0% 12,8
Alajuela 0,3% 0,0% 0,0% 111
" Cartago 0,1% 0,0% 0,0%
g Heredia 0,1% 0,1% 0,0%
g Guanacaste 0,1% 0,0% 0,0%
Puntarenas 0,1% 0,0% 0,0%
Limén 0,0% 0,0% 0,0%
Total 0,2% 0,0% 0,0% 12,7
San José 1,1% 0,3% 0,1% 15,2
Alajuela 0,9% 0,2% 0,1% 16,4
Cartago 0,9% 0,3% 0,1% 22,4
5_5 Heredia 1,2% 0,2% 0,2% 15,4
£ Guanacaste 0,2% 0,0% 0,0% 14,6
Puntarenas 0,5% 0,0% 0,0% 20,1
Limén 0,3% 0,0% 0,0% 29,5
Total 0,2% 0,0% 0,0% 12,7

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Heroina

La heroina, como droga opiacea, se visualiza como una de las sustancias
ilegales con mayor potencial adictivo, debido al potencial de adherencia a los
receptores opioides del sistema nervioso central. La misma ha reportado altos
niveles de prevalencia en paises como Estados Unidos o en Europa (UNODC,
2017), donde el riesgo de sobredosis letal de la sustancia se ha incrementado en

los Ultimos afos.

Sin embargo, para el contexto costarricense la heroina se ha mantenido con
niveles de prevalencia inferiores al 0,3% en consumo alguna vez en la vida, e inferior
a 0,1% en consumo reciente, siendo que por lo general la mayor parte de
consumidores que se han logrado ubicar son por lo general extranjeros
norteamericanos o europeos, debido entre otras cosas, al alto valor de la sustancia
como tal.

Grafico 55. Niveles de prevalencia de consumo de heroina alguna vez en la vida, Gltimo afio
y ultimo mes. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015.
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*Para este afio no se indago sobre el consumo de esta sustancia.

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

Es de notar en el grafico 55 que el consumo en el Ultimo mes se reporta
técnicamente como nulo en los ultimos 20 afos, recalcando los bajos niveles de

prevalencia presentes en el pais. Este hecho se visualiza de manera mas clara en




el grafico 56, en el cual se presenta visualmente el comportamiento en consumo
activo o del ultimo mes en Costa Rica, los valores reportados son inferiores al 0,0%
tanto en poblacion masculina como femenina, aunque para el 2015 se presenta un
leve aumento, este no es significativo.

Gréfico 56. Niveles de prevalencia en consumo del Ultimo mes de heroina, segun sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015.

0,0%
0,0%
0,0%
0,0% 0 0,0% ’
0,0% 0.0%--0,0% 0.0%
0,0% 0,0% 0,008:0% 0,0% 5 o 0,0%
r = = W =
1990+ 1995 2001 2006 2010 2015

—&—Hombres -—ll—Mujeres Total
*Para este afio no se indago sobre el consumo de esta sustancia.

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Al igual que con las sustancias descritas anteriormente, se presentan a
continuacion una serie de tablas que presenta las principales estadisticas de
consumo relacionadas con la ingesta de heroina, tanto a nivel histérico como
durante el 2015.




Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Poblacidon General 2015

Tabla 70. Niveles de prevalencia de consumo de heroina alguna vez en la vida, en el dltimo
afio y altimo mes, por sexo. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Periodo de consumo Poblacion 1990
Hombres nd 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,5%
Algunavez en la Vida Mujeres nd 00% 00% 02% 0,0% 0,2%
Total nd 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,3%
Al | Hombres nd 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
g[’jjl?i?n\é)e;ﬁeon € Mujeres nd 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0%
Total nd 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0%
Al | Hombres nd 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
gul:{:;\éerisg € Mujeres nd 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total nd 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

Tabla 71. Edades de inicio en consumo de heroina, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacion 1990 1995 2001 2006 2010 2015

Hombres nd nd 15,0 14,0 20,1
Mujeres nd nd 12,8 na 12,5
Total nd nd 13,1 14,0 18,3

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Tabla 72. Incidencia* del consumo de heroina, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacion 1990 1995 2001 2006 2010 2015

Hombres nd nd 0,0 0,0 0,0 44,3
Mujeres nd nd 0,0 | 192,0 | 0,0 0,0

Total nd nd 0,0 94,2 0,0 22,3

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el dltimo
afo iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 10,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.




Tabla 73. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de heroina alguna vez en la
vida, en el dltimo afio y ultimo mes, por sexo, segun Regiones de MIDEPLAN.
Costa Rica, 2015

Region de Alguna vez Ultimo Ultimo Edad de
MIDEPLAN en lavida ano mes inicio
Central 0,6% 0,1% 0,0% 20,7
Brunca 0,4% 0,0% 0,0% 22,1
B Huetar Norte 0,6% 0,0% 0,0% 18,0
'E Pacifico Central 0,0% 0,0% 0,0%
£  Chorotega 0,5% 0,0% 0,0% 15,2
Huetar Atlantica 0,2% 0,1% 0,1%
Total 0,5% 0,1% 0,0% 20,1
Central 0,2% 0,0% 0,0% 11,9
Brunca 0,0% 0,0% 0,0%
8 Huetar Norte 0,1% 0,0% 0,0%
.9 | Pacifico Central 0,0% 0,0% 0,0%
§ Chorotega 0,0% 0,0% 0,0%
Huetar Atlantica 0,2% 0,0% 0,0% 17,0
Total 0,2% 0,0% 0,0% 12,5
Central 0,4% 0,0% 0,0% 18,3
Brunca 0,2% 0,0% 0,0% 22,1
__ | Huetar Norte 0,3% 0,0% 0,0% 18,1
*g Pacifico Central 0,0% 0,0% 0,0%
- Chorotega 0,3% 0,0% 0,0% 15,2
Huetar Atlantica 0,2% 0,1% 0,1% 18,2
Total 0,3% 0,0% 0,0% 18,3

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 74. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de heroina alguna vez en la
vida, en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segun Regiones del IAFA. Costa Rica, 2015

Region de IAFA  Algunavez Ultimo  Ultimo Edad de

en lavida ano mes inicio
Central Suroeste 0,4% 0,0% 0,0% 30,0
Central Sureste 1,1% 0,0% 0,0% 16,5
Brunca 0,4% 0,0% 0,0% 22,1
Central Norte Alajuela 0,5% 0,3% 0,0% 25,7
8 | Occidente 0,9% 0,0% 0,0% 23,0
é Chorotega 0,4% 0,0% 0,0% 15,2
3? Central Este Cartago 0,4% 0,0% 0,0% 17,8
Central Norte Heredia 0,6% 0,0% 0,0% 18,3
Pacifico Central 0,0% 0,0% 0,0%
Huetar Atlantica 0,2% 0,1% 0,1%
Total 0,5% 0,1% 0,0% 20,1
Central Suroeste 0,4% 0,0% 0,0% 12,2
Central Sureste 0,3% 0,0% 0,0% 11,7
Brunca 0,0% 0,0% 0,0%
Central Norte Alajuela 0,0% 0,0% 0,0%
$ | Occidente 0,0% 0,0% 0,0%
.9 | Chorotega 0,0% 0,0% 0,0%
§ Central Este Cartago 0,0% 0,0% 0,0%
Central Norte Heredia 0,3% 0,1% 0,0% 11,5
Pacifico Central 0,0% 0,0% 0,0%
Huetar Atlantica 0,2% 0,0% 0,0% 17,0
Total 0,2% 0,0% 0,0% 12,5
Central Suroeste 0,4% 0,0% 0,0% 19,6
Central Sureste 0,7% 0,0% 0,0% 15,4
Brunca 0,2% 0,0% 0,0% 22,1
Central Norte Alajuela 0,2% 0,2% 0,0% 25,4
__ | Occidente 0,4% 0,0% 0,0% 23,0
§ Chorotega 0,2% 0,0% 0,0% 15,2
= Central Este Cartago 0,2% 0,0% 0,0% 17,8
Central Norte Heredia 0,4% 0,0% 0,0% 16,3
Pacifico Central 0,0% 0,0% 0,0%
Huetar Atlantica 0,2% 0,1% 0,1% 18,2
Total 0,3% 0,0% 0,0% 18,3

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 75. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de heroina alguna vez en la
vida, en el dltimo afio y Ultimo mes, por sexo, segin grupos de edad.
Costa Rica, 2015

Grupos deedad  Algunavez Ultimo Ultimo Edad de
en lavida afo mes inicio

12 a 19 arfios 0,1% 0,0% 0,0%

20 a 29 afios 0,7% 0,0% 0,0% 16,1
8  30a39afios 0,8% 0,2% 0,0% 20,5
:'é 40 a 49 afos 0,5% 0,1% 0,1% 21,1
£ 50 a59 afios 0,7% 0,0% 0,0% 28,5

60 a 70 afios 0,2% 0,0% 0,0% 15,0

Total 0,5% 0,1% 0,0% 20,1

12 a 19 afios 0,0% 0,0% 0,0%

20 a 29 afios 0,2% 0,0% 0,0% 14,4
8 30 a 39 afios 0,0% 0,0% 0,0%
Q| 40 a 49 afios 0,6% 0,0% 0,0% 10,9
§ 50 a 59 afios 0,0% 0,0% 0,0%

60 a 70 anos 0,0% 0,0% 0,0%

Total 0,2% 0,0% 0,0% 12,5

12 a 19 afios 0,0% 0,0% 0,0%

20 a 29 afos 0,5% 0,0% 0,0% 15,7
__ | 30a39 arios 0,4% 0,1% 0,0% 20,7
‘g 40 a 49 afos 0,6% 0,0% 0,0% 15,1
- 50 a 59 afos 0,3% 0,0% 0,0% 28,5

60 a 70 afios 0,1% 0,0% 0,0% 15,0

Total 0,3% 0,0% 0,0% 18,3

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Poblacidon General 2015

Tabla 76. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de heroina alguna vez en la
vida, en el dltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segln provincia.
Costa Rica, 2015

Provincia  Algunavez  Ultimo Ultimo Edad de
en lavida afno mes inicio
San José 0,7% 0,0% 0,0% 19,5
Alajuela 0,5% 0,2% 0,0% 24.8
- Cartago 0,4% 0,0% 0,0% 17,8
g Heredia 0,6% 0,0% 0,0% 18,3
£ Guanacaste 0,5% 0,0% 0,0% 15,2
= Puntarenas 0,3% 0,0% 0,0% 22,1
Limén 0,2% 0,1% 0,1%
Total 0,5% 0,1% 0,0% 20,1
San José 0,3% 0,0% 0,0% 12,0
Alajuela 0,0% 0,0% 0,0%
" Cartago 0,0% 0,0% 0,0%
g Heredia 0,3% 0,1% 0,0% 115
g Guanacaste 0,0% 0,0% 0,0%
Puntarenas 0,0% 0,0% 0,0%
Limén 0,2% 0,0% 0,0% 17,0
Total 0,2% 0,0% 0,0% 12,5
San José 0,5% 0,0% 0,0% 16,8
Alajuela 0,3% 0,1% 0,0% 24,6
Cartago 0,2% 0,0% 0,0% 17,8
5_5 Heredia 0,4% 0,0% 0,0% 16,3
£ Guanacaste 0,3% 0,0% 0,0% 15,2
Puntarenas 0,2% 0,0% 0,0% 22,1
Limén 0,2% 0,0% 0,1% 18,2
Total 0,3% 0,0% 0,0% 18,3

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Hongos alucindgenos

La particularidad del consumo de hongos alucinégenos en Costa Rica reside
en su facil obtencién. Se considera como hongo alucinégeno cualquiera de estos
organismos que contiene psilocibina, psilocina o la baeocistina, siendo la psilocibina

el principal componente activo que desemboca en alucinaciones.

El crecimiento de estos hongos por lo general esta condicionado por
ambientes humedos, como pastizales de poca altitud cercanos a fuentes de agua,
asi como a desechos fecales de animales, por ejemplo, el ganado. Siendo lo anterior
razén por la cual es relativamente sencilla la adquisicién de este tipo de sustancias,

principalmente en zonas rurales.

Como se aprecia en el grafico 57, el consumo de los hongos alucindégenos
en Costa Rica es relativamente bajo, pues los patrones de consumo reciente y
activo se registran por debajo del 0,3%. Para el afio 2015 el consumo alguna vez
en la vida se incrementd significativamente, sin embargo, la relacion entre este
variable y el consumo reciente hace evidente que esto se debié a un consumo

experimental que no se continda.

Grafico 57. Niveles de prevalencia de consumo de hongos alucinégenos algunavez en la
vida, altimo afio y Gltimo mes. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015.
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*Para este afio no se indago sobre el consumo de esta sustancia.
Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.
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Reafirmando lo sefalado en lineas anteriores, el grafico 58 muestra que los
patrones de consumo activo tanto en hombres como en mujeres son inferiores al
0,1%, presentdndose en todo caso un pico aislado durante el afio 2010 en la
poblacién masculina.

Grafico 58. Niveles de prevalencia en consumo del Gltimo mes de hongos alucinégenos,
segun sexo. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015.
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*Para este afio no se indago sobre el consumo de esta sustancia.
Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

En las tablas presentes a continuacién, se detallan las principales
estadisticas de consumo de los hongos alucinégenos en Costa Rica, visualizando

en todo caso la poca utilizacion de la sustancia.




Tabla 77. Niveles de prevalencia de consumo de hongos alucindgenos alguna vez en la vida,
en el Ultimo afio y altimo mes, por sexo. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Periodo de consumo Poblacion 1990 1995

Hombres 0,4% nd 02% 02% 08% 2,7%

Algunavez en la Vida Mujeres 0,0% nd 00% 00% 02%  0,6%

Total 0,2% nd 01% 0,1% 05% 1,7%

Al | Hombres 0,0% nd 0,0% 0,1% 0,1% 0,5%

gunavez en e Mujeres 0,0% nd 0,0% 00% 00% 0,1%
altimo afio

Total 0,0% nd 00% 00% 00% 0,3%

Al | Hombres 0,0% nd 0,0% 00% 01%  0,0%

gunavezen e Mujeres 00% nd  00% 00% 00% 0,0%
altimo mes

Total 0,0% nd 0,0% 00% 00% 0,0%

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

Tabla 78. Edades de inicio en consumo de hongos alucinégenos, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacion 1990 1995 2001 2006 2010 2015

Hombres 21,5 nd 18,5 19,3 18,5
Mujeres nd na 17,8 16,6
Total 21,5 --- nd 18,5 18,9 18,2

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Tabla 79. Incidencia* del consumo de hongos alucindégenos, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacion 1990 1995 2001 2006 2010 2015

Hombres 0,0 nd nd 0,0 0,0 71,9
Mujeres 0,0 nd nd 0,0 0,0 0,0
Total 0,0 nd nd 0,0 0,0 35,9

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el Gltimo
afo iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 10,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.
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Tabla 80. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de hongos alucindégenos
algunavez en lavida, en el Gltimo afio y ultimo mes, por sexo, segln Regiones de
MIDEPLAN. Costa Rica, 2015

Region de Alguna vez Ultimo Ultimo Edad de
MIDEPLAN en lavida ano mes inicio
Central 3,4% 0,6% 0,0% 18,9
Brunca 0,5% 0,0% 0,0% 17,9
B Huetar Norte 3,5% 0,9% 0,0% 16,6
'E Pacifico Central 2,2% 0,2% 0,0% 17,6
£  Chorotega 1,6% 0,1% 0,0% 15,7
Huetar Atlantica 0,9% 0,0% 0,0% 20,4
Total 2,7% 0,5% 0,0% 18,5
Central 0,9% 0,1% 0,0% 16,5
Brunca 0,0% 0,0% 0,0%
8 Huetar Norte 0,0% 0,0% 0,0%
.9 | Pacifico Central 0,1% 0,0% 0,0%
§ Chorotega 0,1% 0,1% 0,0%
Huetar Atlantica 0,3% 0,2% 0,0% 19,2
Total 0,6% 0,1% 0,0% 16,6
Central 2,1% 0,4% 0,0% 18,4
Brunca 0,3% 0,0% 0,0% 17,9
__ | Huetar Norte 1,8% 0,5% 0,0% 16,6
*g Pacifico Central 1,2% 0,1% 0,0% 17,6
- Chorotega 0,9% 0,1% 0,0% 15,7
Huetar Atlantica 0,6% 0,1% 0,0% 20,1
Total 1,7% 0,3% 0,0% 18,2

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 81. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de hongos alucindgenos
alguna vez en lavida, en el Ultimo afio y dltimo mes, por sexo, segun Regiones del IAFA.
Costa Rica, 2015

Region de IAFA  Algunavez Ultimo Ultimo  Edad de

en lavida ano mes inicio
Central Suroeste 4,7% 0,8% 0,0% 20,2
Central Sureste 2,5% 0,3% 0,0% 17,5
Brunca 0,5% 0,0% 0,0% 17,9
Central Norte Alajuela 2,8% 0,5% 0,0% 17,3
@  Occidente 2,0% 0,0% 0,0% 21,1
é Chorotega 1,7% 0,3% 0,0% 15,8
£ Central Este Cartago 3,8% 1,3% 0,0% 19,9
Central Norte Heredia 3,7% 0,7% 0,1% 16,5
Pacifico Central 2,1% 0,1% 0,0% 17,6
Huetar Atlantica 0,9% 0,0% 0,0% 20,4
Total 2,7% 0,5% 0,0% 18,5
Central Suroeste 1,3% 0,0% 0,0% 16,1
Central Sureste 1,5% 0,1% 0,0% 16,2
Brunca 0,0% 0,0% 0,0%
Central Norte Alajuela 0,4% 0,4% 0,0% 16,0
g Occidente 0,3% 0,0% 0,0% 20,0
.9 | Chorotega 0,1% 0,1% 0,0%
§ Central Este Cartago 0,3% 0,0% 0,0% 21,0
Central Norte Heredia 0,2% 0,1% 0,0% 15,0
Pacifico Central 0,1% 0,0% 0,0%
Huetar Atlantica 0,3% 0,2% 0,0% 19,2
Total 0,6% 0,1% 0,0% 16,6
Central Suroeste 3,0% 0,4% 0,0% 19,4
Central Sureste 2,0% 0,2% 0,0% 17,0
Brunca 0,3% 0,0% 0,0% 17,9
Central Norte Alajuela 1,6% 0,4% 0,0% 17,2
__ | Occidente 1,2% 0,0% 0,0% 20,9
% Chorotega 0,9% 0,2% 0,0% 15,8
= Central Este Cartago 2,1% 0,7% 0,0% 20,0
Central Norte Heredia 2,0% 0,4% 0,1% 16,4
Pacifico Central 1,1% 0,0% 0,0% 17,5
Huetar Atlantica 0,6% 0,1% 0,0% 20,1
Total 1,7% 0,3% 0,0% 18,2

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 82. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de hongos alucindgenos
algunavez en lavida, en el Gltimo afio y ultimo mes, por sexo, segln grupos de edad.
Costa Rica, 2015

Grupos deedad  Algunavez Ultimo Ultimo Edad de
en lavida afo mes inicio
12 a 19 arfios 1,3% 0,3% 0,0% 15,7
20 a 29 afios 5,8% 1,5% 0,1% 171
8  30a39afios 2,4% 0,2% 0,0% 19,0
:g 40 a 49 afos 0,8% 0,0% 0,0% 20,7
% 50 a 59 afios 3,0% 0,0% 0,0% 23,4
60 a 70 afios 1,0% 0,0% 0,0% 20,5
Total 2,7% 0,5% 0,0% 18,5
12 a 19 afios 0,3% 0,0% 0,0% 13,4
20 a 29 afios 1,1% 0,3% 0,0% 16,5
8 30 a 39 afios 0,3% 0,0% 0,0% 23,3
D | 40 a 49 afios 1,4% 0,0% 0,0% 15,3
§ 50 a 59 afios 0,0% 0,0% 0,0%
60 a 70 anos 0,0% 0,0% 0,0%
Total 0,6% 0,1% 0,0% 16,6
12 a 19 afios 0,8% 0,1% 0,0% 15,3
20 a 29 afios 3,5% 0,9% 0,0% 17,0
__ | 30a39 arios 1,4% 0,1% 0,0% 19,5
‘g 40 a 49 afos 1,1% 0,0% 0,0% 17,3
- 50 a 59 afos 1,5% 0,0% 0,0% 23,4
60 a 70 afios 0,5% 0,0% 0,0% 20,5
Total 1,7% 0,3% 0,0% 18,2

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 83. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de hongos alucindgenos
algunavez en lavida, en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo, seglin provincia.
Costa Rica, 2015

Provincia  Algunavez  Ultimo Ultimo Edad de
en lavida afno mes inicio
San José 3,3% 0,5% 0,0% 19,2
Alajuela 2,6% 0,4% 0,0% 17,9
- Cartago 3,8% 1,3% 0,0% 19,9
E Heredia 3, 7% 0,7% 0,1% 16,5
£ Guanacaste 1,6% 0,1% 0,0% 15,7
= Puntarenas 1,5% 0,0% 0,0% 17,7
Limén 0,9% 0,0% 0,0% 20,4
Total 2,7% 0,5% 0,0% 18,5
San José 1,3% 0,0% 0,0% 16,2
Alajuela 0,3% 0,3% 0,0% 16,9
" Cartago 0,3% 0,0% 0,0% 21,0
g Heredia 0,2% 0,1% 0,0% 15,0
g Guanacaste 0,1% 0,1% 0,0%
Puntarenas 0,1% 0,0% 0,0%
Limén 0,3% 0,2% 0,0% 19,2
Total 0,6% 0,1% 0,0% 16,6
San José 2,3% 0,3% 0,0% 18,4
Alajuela 1,5% 0,3% 0,0% 17,8
Cartago 2,1% 0,7% 0,0% 20,0
5_5 Heredia 2,0% 0,4% 0,1% 16,4
|9 Guanacaste 0,9% 0,1% 0,0% 15,7
Puntarenas 0,8% 0,0% 0,0% 17,6
Limén 0,6% 0,1% 0,0% 20,1
Total 1,7% 0,3% 0,0% 18,2

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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LSD

ElI LSD, o dietilamida de acido lisérgico, conocido también unicamente como
acido lisérgico, es una droga semisintética derivada de un hongo, el cornezuelo,

aungue también existen versiones sintéticas con mayor potencial alucinégeno.

El uso del LSD esta mayormente asociado a fiestas rave juveniles, espacios
donde la combinacion con la musica electronica puede incrementar o exacerbar los
efectos alucinégenos de la sustancia, misma que se puede consumir via oral
(debajo de la lengua y en cuyo caso los efectos se producen aproximadamente a la
media hora) o por via ocular (donde los efectos se producen casi de manera

inmediata debido a la irrigacidon del flujo sanguineo).

Como se aprecia en el grafico 59, el consumo alguna vez en la vida de esta
sustancia se ha mantenido por debajo del 1%, presentandose el 2015 como el afio
donde més alto se report6 el consumo de este alucinégeno. EI consumo reciente y
consumo activo también ha sido muy bajos, no obstante, en el afio 2015 se presenta

un leve aumento en la ingesta de esta sustancia.

Grafico 59. Niveles de prevalencia de consumo de LSD alguna vez en la vida, Gltimo afio y
altimo mes. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015.
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*Para este afio no se indago sobre el consumo de esta sustancia.
Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

En cuanto al consumo activo entre hombres y mujeres, el grafico 60 permite

visualizar que nuevamente la poblacion masculina es la que mas ha utilizado LSD,




consumo que se ha incrementado ademas desde el afio 2006 con el aumento de
fiestas tipo rave, a las cuales asisten primordialmente poblaciones jovenes entre los

20 y 29 afios, como se podra apreciar en la tabla 89.

Grafico 60. Niveles de prevalencia en consumo del Gltimo mes de LSD, segln sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015.
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*Para este afio no se indago sobre el consumo de esta sustancia.

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

De manera congruente con las sustancias psicoactivas anteriores, se
presentan a continuacién una serie de tablas que detallan de manera sintética las

estadisticas mas importantes del consumo de LSD en Costa Rica.
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Tabla 84. Niveles de prevalencia de consumo de LSD alguna vez en la vida, en el dltimo afio
y ultimo mes, por sexo. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Periodo de consumo Poblacién 1990 1995
Hombres nd nd 0,0% 0,2% 0,3% 1,4%
Algunavez en la Vida Mujeres nd nd 0,0% 00% 00%  0,4%
Total nd nd 0,0 0,1% 0,2% 0,9%
Al | Hombres nd nd 0,0% 0,1% 0,2% 0,6%
gajl?i?n\ge;ﬁeon € Mujeres nd nd 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
Total nd nd 0,0% 0,0% 0,1% 0,4%
Al | Hombres nd nd 0,0% 0,0% 0,1% 0,3%
gl'Jultr?ljan\c/)erisg € Mujeres nd nd 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
Total nd nd 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

Tabla 85. Edades de inicio en consumo de LSD, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacion 1990 1995 2001 2006 2010 2015

Hombres nd nd nd 18,5 27,5 20,1
Mujeres nd nd nd na 18,0 20,2
Total nd nd nd 18,5 25,7 20,1

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Tabla 86. Incidencia* del consumo de LSD, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacion 1990 1995 2001 2006 2010 2015

Hombres nd 0,0 nd 0,0 0,0 189,5
Mujeres nd 0,0 nd 0,0 0,0 1,5
Total nd 0,0 nd 0,0 0,0 96,0

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el dltimo
afo iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 10,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.




Tabla 87. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de LSD alguna vez en la vida,
en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segin Regiones de MIDEPLAN.
Costa Rica, 2015

Region de Alguna vez Ultimo Ultimo Edad de
MIDEPLAN en lavida ano mes inicio
Central 1,9% 0,8% 0,3% 20,2
Brunca 0,3% 0,0% 0,0% 25,6
B Huetar Norte 1,2% 0,7% 0,7% 19,9
'E Pacifico Central 1,6% 0,3% 0,1% 19,4
£  Chorotega 0,7% 0,5% 0,0% 16,5
Huetar Atlantica 0,0% 0,0% 0,0%
Total 1,4% 0,6% 0,3% 20,1
Central 0,6% 0,2% 0,1% 20,3
Brunca 0,0% 0,0% 0,0%
8 Huetar Norte 0,0% 0,0% 0,0%
.9 | Pacifico Central 0,1% 0,1% 0,0%
§ Chorotega 0,1% 0,1% 0,0%
Huetar Atlantica 0,1% 0,1% 0,0%
Total 0,4% 0,1% 0,1% 20,2
Central 1,2% 0,5% 0,2% 20,2
Brunca 0,1% 0,0% 0,0% 25,6
__ | Huetar Norte 0,6% 0,4% 0,4% 19,9
*g Pacifico Central 0,9% 0,2% 0,1% 19,2
- Chorotega 0,4% 0,3% 0,0% 16,4
Huetar Atlantica 0,0% 0,0% 0,0%
Total 0,9% 0,4% 0,2% 20,1

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 88. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de LSD alguna vez en la vida,
en el Ultimo afio y altimo mes, por sexo, seglin Regiones del IAFA. Costa Rica, 2015

Region de IAFA  Algunavez Ultimo  Ultimo Edad de

en lavida ano mes inicio
Central Suroeste 2,8% 0,7% 0,7% 19,2
Central Sureste 1,3% 0,8% 0,1% 21,0
Brunca 0,3% 0,0% 0,0% 25,6
Central Norte Alajuela 1,7% 0,5% 0,4% 22,9
@  Occidente 0,9% 0,4% 0,0% 19,9
é Chorotega 0,6% 0,4% 0,0% 16,5
£ Central Este Cartago 2,2% 1,6% 0,3% 21,6
Central Norte Heredia 1,3% 0,5% 0,5% 16,5
Pacifico Central 1,6% 0,1% 0,1% 19,5
Huetar Atlantica 0,0% 0,0% 0,0%
Total 1,4% 0,6% 0,3% 20,1
Central Suroeste 0,6% 0,0% 0,0% 20,2
Central Sureste 1,0% 0,4% 0,0% 21,2
Brunca 0,0% 0,0% 0,0%
Central Norte Alajuela 0,4% 0,4% 0,4% 17,7
g Occidente 0,3% 0,0% 0,0% 20,0
.9 | Chorotega 0,1% 0,1% 0,0%
§ Central Este Cartago 0,4% 0,0% 0,0% 20,8
Central Norte Heredia 0,2% 0,1% 0,0% 18,8
Pacifico Central 0,0% 0,0% 0,0%
Huetar Atlantica 0,1% 0,1% 0,0%
Total 0,4% 0,1% 0,1% 20,2
Central Suroeste 1,7% 0,4% 0,3% 19,4
Central Sureste 1,1% 0,6% 0,0% 21,1
Brunca 0,1% 0,0% 0,0% 25,6
Central Norte Alajuela 1,0% 0,4% 0,4% 21,2
__ | Occidente 0,6% 0,2% 0,0% 19,9
§ Chorotega 0,4% 0,2% 0,0% 16,4
= Central Este Cartago 1,3% 0,8% 0,2% 215
Central Norte Heredia 0,8% 0,3% 0,2% 16,8
Pacifico Central 0,8% 0,1% 0,0% 19,5
Huetar Atlantica 0,0% 0,0% 0,0%
Total 0,9% 0,4% 0,2% 20,1

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 89. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de LSD alguna vez en la vida,
en el dultimo afio y Gltimo mes, por sexo, segln grupos de edad.
Costa Rica, 2015

Grupos deedad  Algunavez Ultimo Ultimo Edad de
en lavida afo mes inicio
12 a 19 afios 0,8% 0,6% 0,1% 16,1
20 a 29 afios 3, 7% 1,8% 1,0% 194
8 30a39afios 1,1% 0,2% 0,0% 20,3
:g 40 a 49 afos 0,0% 0,0% 0,0%
£ 50 a59 afios 1,0% 0,0% 0,0% 27,0
60 a 70 afios 0,2% 0,0% 0,0% 22,7
Total 1,4% 0,6% 0,3% 20,1
12 a 19 afios 0,1% 0,1% 0,0%
20 a 29 afios 1,3% 0,5% 0,2% 19,5
8 30 a 39 afios 0,3% 0,0% 0,0% 23,6
D | 40 a 49 afios 0,0% 0,0% 0,0%
§ 50 a 59 afios 0,0% 0,0% 0,0%
60 a 70 anos 0,0% 0,0% 0,0%
Total 0,4% 0,1% 0,1% 20,2
12 a 19 afios 0,5% 0,3% 0,1% 16,0
20 a 29 afos 2,5% 1,2% 0,6% 19,4
__ | 30a39 arios 0,7% 0,1% 0,0% 21,1
‘g 40 a 49 afos 0,0% 0,0% 0,0%
- 50 a 59 afios 0,5% 0,0% 0,0% 26,9
60 a 70 afios 0,1% 0,0% 0,0% 22,7
Total 0,9% 0,4% 0,2% 20,1

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 90. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de LSD alguna vez en la vida,
en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segln provincia.
Costa Rica, 2015

Provincia  Algunavez  Ultimo Ultimo Edad de
en lavida afno mes inicio
San José 1,8% 0,7% 0,3% 19,8
Alajuela 1,4% 0,4% 0,3% 22,2
- Cartago 2,2% 1,6% 0,3% 21,6
g Heredia 1,3% 0,5% 0,5% 16,5
£ Guanacaste 0,7% 0,5% 0,0% 16,5
= Puntarenas 1,1% 0,1% 0,0% 20,7
Limén 0,0% 0,0% 0,0%
Total 1,4% 0,6% 0,3% 20,1
San José 0,7% 0,2% 0,0% 20,8
Alajuela 0,4% 0,3% 0,3% 18,2
" Cartago 0,4% 0,0% 0,0% 20,8
g Heredia 0,2% 0,1% 0,0% 18,8
g Guanacaste 0,1% 0,1% 0,0%
Puntarenas 0,0% 0,0% 0,0%
Limén 0,1% 0,1% 0,0%
Total 0,4% 0,1% 0,1% 20,2
San José 1,3% 0,4% 0,2% 20,1
Alajuela 0,9% 0,4% 0,3% 20,9
Cartago 1,3% 0,8% 0,2% 21,5
5_5 Heredia 0,8% 0,3% 0,2% 16,8
|9 Guanacaste 0,4% 0,3% 0,0% 16,4
Puntarenas 0,6% 0,0% 0,0% 20,7
Limén 0,0% 0,0% 0,0%
Total 0,9% 0,4% 0,2% 20,1

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Extasis

El éxtasis, nombre popular con el que se conoce a la MDMA
(metilendioximetanfetamina), es una droga sintética de la familia de las anfetaminas
cuyo uso principal se da en clubes nocturnos, fiestas rave o conciertos de musica

tecno.

La sustancia como tal es buscada por su capacidad para producir efectos
alucinégenos, asi como por los picos de euforia debido a su potencial estimulante,
las dosis por lo general se administran mediante tabletas o pastillas y en ocasiones
en polvo. El consumo del éxtasis en Costa Rica es relativamente bajo en
comparacion con otros paises, siendo que, desde una perspectiva historica, la
ingesta alguna vez en la vida de la sustancia se habia mantenido por debajo de
0,3% hasta el 2010, sin embargo, para el 2015 se reporta un aumento de hasta 3

veces mas, tal como se aprecia en el gréafico 61.

Grafico 61. Niveles de prevalencia de consumo de éxtasis alguna vez en la vida, Ultimo afio y
altimo mes. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015.
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*Para este afio no se indago sobre el consumo de esta sustancia.
Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

De manera similar, el grafico anterior permite visualizar un incremento en
consumo reciente del afilo 2010 al 2015, lo que indica un mayor acceso a esta droga,

principalmente por parte de poblaciones jévenes, como se vera mas adelante.
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Por otra parte, el grafico 62 permite observar nuevamente un mayor consumo
activo por parte de la poblacion masculina, la cual tiene su pico durante el 2010,
pero que, aun asi, presenta valores que no superan el 0,3%.

Grafico 62. Niveles de prevalencia en consumo del Gltimo mes de éxtasis, segln sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015.
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*Para este afio no se indago sobre el consumo de esta sustancia.
Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Finalmente, se presentan las tablas donde detallan las estadisticas de
consumo mas importantes del éxtasis, remarcando, al igual que en LSD, un mayor
consumo en poblacion masculina entre los 20 y 29 afos, poblacion dada

mayormente a asistir a las actividades nocturnas.




Tabla 91. Niveles de prevalencia de consumo de éxtasis alguna vez en la vida, en el Gltimo
afio y altimo mes, por sexo. Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Periodo de consumo Poblacién 1990 1995

Hombres nd nd 0,1% 0,3% 0,5% 1,5%

Algunavez en la Vida Mujeres nd nd 00% 00% 01%  0,6%
Total nd nd 0,0% 0,2% 0,3% 1,1%

Al | Hombres nd nd 0,0% 0,1% 0,3% 0,6%
gajl?i?n\ge;ﬁeon € Mujeres nd nd 0,0% 0,0% 0,1% 0,3%
Total nd nd 0,0 0,0% 0,2% 0,4%

Al | Hombres nd nd 0,0% 0,0% 0,3% 0,1%
gl'Jultr?ljan\c/)erisg € Mujeres nd nd 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
Total nd nd 0,0% 0,0% 0,1% 0,1%

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.

Tabla 92. Edades de inicio en consumo de éxtasis, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacion 1990 1995 2001 2006 2010 2015

Hombres nd nd nd 20,3 21,0 19,3
Mujeres nd nd nd na 19,1 19,1
Total nd nd nd 20,3 20,6 19,2

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.

Tabla 93. Incidencia* del consumo de éxtasis, por sexo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015

Poblacion 1990 1995 2001 2006 2010

Hombres nd 0,0 nd 0,0 0,0 92,3
Mujeres nd 0,0 nd 0,0 0,0 46,4

Total nd 0,0 nd 0,0 0,0 69,5

*La incidencia se entiende como el total de nuevos consumidores, que antes no consumian, y que en el Ultimo
afo iniciaron su consumo, se expresa en total de nuevos consumidores por cada 10,000 que no consumian.
Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de las Encuestas Nacionales sobre consumo
de drogas en poblacién general.
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Tabla 94. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de éxtasis alguna vez en la
vida, en el dltimo afio y ultimo mes, por sexo, segun Regiones de MIDEPLAN.
Costa Rica, 2015

Region de Alguna vez Ultimo Ultimo Edad de
MIDEPLAN en lavida ano mes inicio
Central 1,9% 0,7% 0,2% 19,2
Brunca 0,3% 0,0% 0,0% 25,6
B Huetar Norte 0,5% 0,0% 0,0% 12,0
'E Pacifico Central 1,5% 0,2% 0,1% 21,4
£  Chorotega 0,7% 0,4% 0,0% 16,0
Huetar Atlantica 0,7% 0,5% 0,0% 15,8
Total 1,5% 0,6% 0,1% 19,3
Central 0,8% 0,4% 0,1% 19,2
Brunca 0,0% 0,0% 0,0%
8 Huetar Norte 0,1% 0,0% 0,0%
.9 | Pacifico Central 0,1% 0,1% 0,0%
§ Chorotega 0,1% 0,1% 0,0%
Huetar Atlantica 0,5% 0,3% 0,1% 19,0
Total 0,6% 0,3% 0,1% 19,1
Central 1,4% 0,5% 0,2% 19,2
Brunca 0,1% 0,0% 0,0% 25,6
__ | Huetar Norte 0,3% 0,0% 0,0% 12,6
*g Pacifico Central 0,8% 0,2% 0,0% 21,3
- Chorotega 0,4% 0,2% 0,0% 16,0
Huetar Atlantica 0,6% 0,4% 0,0% 17,1
Total 1,1% 0,4% 0,1% 19,2

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 95. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de éxtasis alguna vez en la
vida, en el Gltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segun Regiones del IAFA. Costa Rica, 2015

Region de IAFA  Algunavez Ultimo  Ultimo Edad de

en lavida ano mes inicio
Central Suroeste 3,0% 0,8% 0,8% 18,8
Central Sureste 1,6% 0,7% 0,0% 18,1
Brunca 0,3% 0,0% 0,0% 25,6
Central Norte Alajuela 0,3% 0,0% 0,0% 20,6
@ Occidente 0,5% 0,2% 0,0% 20,6
g Chorotega 0,6% 0,3% 0,0% 16,0
3? Central Este Cartago 2, 7% 1,3% 0,0% 19,3
Central Norte Heredia 1,6% 0,3% 0,2% 19,7
Pacifico Central 1,6% 0,1% 0,1% 21,6
Huetar Atlantica 0,7% 0,5% 0,0% 15,8
Total 1,5% 0,6% 0,1% 19,3
Central Suroeste 1,2% 0,4% 0,0% 21,9
Central Sureste 1,8% 0,6% 0,0% 17,6
Brunca 0,0% 0,0% 0,0%
Central Norte Alajuela 0,4% 0,4% 0,4% 19,9
g Occidente 0,3% 0,3% 0,0% 16,0
.9 | Chorotega 0,1% 0,1% 0,0%
§ Central Este Cartago 0,0% 0,0% 0,0%
Central Norte Heredia 0,1% 0,1% 0,0%
Pacifico Central 0,0% 0,0% 0,0%
Huetar Atlantica 0,5% 0,3% 0,1% 19,0
Total 0,6% 0,3% 0,1% 19,1
Central Suroeste 2,1% 0,6% 0,4% 19,7
Central Sureste 1, 7% 0,6% 0,0% 17,9
Brunca 0,1% 0,0% 0,0% 25,6
Central Norte Alajuela 0,4% 0,2% 0,2% 20,2
__ | Occidente 0,4% 0,3% 0,0% 18,8
§ Chorotega 0,4% 0,2% 0,0% 16,0
= Central Este Cartago 1,3% 0,6% 0,0% 19,3
Central Norte Heredia 0,8% 0,2% 0,1% 19,4
Pacifico Central 0,8% 0,1% 0,0% 21,6
Huetar Atlantica 0,6% 0,4% 0,0% 17,1
Total 1,1% 0,4% 0,1% 19,2

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Tabla 96. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de éxtasis alguna vez en la
vida, en el dltimo afio y Ultimo mes, por sexo, segin grupos de edad.
Costa Rica, 2015

Grupos deedad  Algunavez Ultimo Ultimo Edad de
en lavida afo mes inicio

12 a 19 arfios 0,7% 0,5% 0,0% 14,2

20 a 29 afios 3,0% 1,4% 0,5% 17,4
8 30a39afios 2,5% 0,4% 0,1% 21,5
:-é 40 a 49 afos 0,2% 0,0% 0,0% 19,7
% 50 a 59 afios 0,2% 0,0% 0,0% 30,1

60 a 70 afios 0,1% 0,0% 0,0%

Total 1,5% 0,6% 0,1% 19,3

12 a 19 afios 0,5% 0,3% 0,0% 14,2

20 a 29 afios 1,4% 0,5% 0,3% 20,1
8 30 a 39 afios 0,6% 0,4% 0,0% 22,3
Q| 40 a 49 afios 0,3% 0,0% 0,0% 13,0
§ 50 a 59 afios 0,0% 0,0% 0,0%

60 a 70 anos 0,0% 0,0% 0,0%

Total 0,6% 0,3% 0,1% 19,1

12 a 19 afios 0,6% 0,4% 0,0% 14,2

20 a 29 afios 2,3% 1,0% 0,4% 18,3
__ | 30a39 arios 1,6% 0,4% 0,0% 21,6
‘g 40 a 49 afos 0,3% 0,0% 0,0% 15,7
- 50 a 59 afos 0,1% 0,0% 0,0% 30,1

60 a 70 afios 0,0% 100,0% 100,0%

Total 1,1% 0,4% 0,1% 19,2

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.




Tabla 97. Edad de inicio y niveles de prevalencia de consumo de éxtasis alguna vez en la
vida, en el dltimo afio y Gltimo mes, por sexo, segln provincia.
Costa Rica, 2015

Provincia  Algunavez  Ultimo Ultimo Edad de
en lavida afno mes inicio
San José 2,1% 0,7% 0,3% 18,5
Alajuela 0,4% 0,1% 0,0% 20,6
- Cartago 2,7% 1,3% 0,0% 19,3
£ Heredia 1,6% 0,3% 0,2% 197
£ Guanacaste 0,7% 0,4% 0,0% 16,0
T Puntarenas 1,1% 0,1% 0,0% 22,4
Limén 0,7% 0,5% 0,0% 15,8
Total 1,5% 0,6% 0,1% 19,3
San José 1,4% 0,5% 0,0% 19,2
Alajuela 0,4% 0,4% 0,3% 19,2
" Cartago 0,0% 0,0% 0,0%
g Heredia 0,1% 0,1% 0,0%
g Guanacaste 0,1% 0,1% 0,0%
Puntarenas 0,0% 0,0% 0,0%
Limon 0,5% 0,3% 0,1% 19,0
Total 0,6% 0,3% 0,1% 19,1
San José 1,7% 0,6% 0,2% 18,8
Alajuela 0,4% 0,2% 0,1% 19,9
Cartago 1,3% 0,6% 0,0% 19,3
5_5 Heredia 0,8% 0,2% 0,1% 19,4
£ Guanacaste 0,4% 0,2% 0,0% 16,0
Puntarenas 0,5% 0,0% 0,0% 22,4
Limon 0,6% 0,4% 0,0% 17,1
Total 1,1% 0,4% 0,1% 19,2

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Discusioén

El actual informe de la VI Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en
poblacidon general, pone de manifiesto que el consumo de sustancias psicoactivas
no es producto de una Unica causa, como lo plantea el modelo socioecolégico el
consumo no es sino el resultado de un fendmeno multidimensional donde
intervienen tanto determinantes individuales, como familiares, comunales y
sociales. Sin embargo, la persona como tal no es un ente pasivo, todo lo contrario,
es un sujeto creador de significados, comportamientos, actitudes, gustos,
preferencias, etc., por tanto, un analisis holistico del fenébmeno del consumo de
drogas debe considerar en todo momento el caracter dinamico y transversal del

mismo.

Desde una perspectiva macro, los determinantes ambientales asociados a
las sustancias psicoactivas permiten enmarcar las mismas en contextos de
aceptacion o de rechazo. En ese sentido, la percepcién de peligrosidad que se tenga
de cada sustancia determinara el grado de tolerancia social a la misma. Un claro
ejemplo de esto se da con el alcohol, sustancia psicoactiva mas consumida en
Costa Rica y que conlleva asociadas la mayor parte de problematicas sociales e

individuales.

La percepcion de riesgo de las bebidas alcohdlicas es muy baja en
comparacién con otras que no son tan consumidas, percepcion que, en conjunto
con la promocion realzada desde la industria de bebidas alcohdlicas, ha hecho
posible un aumento en el consumo de la sustancia, asi como de las probleméticas
asociadas. En contraposicion a lo anterior, la percepcién de riesgo del consumo de
cocaina y crack se reporta como la mas elevada, o que guarda estrecha relacion
con que el consumo de las mismas sea muy inferior al de otras sustancias como el

alcohol o el tabaco.

De igual forma, como parte de los determinantes ambientales que podrian

estar relacionados con la inclinacion a la aceptacion de sustancias psicoactivas




especificas, esta la permisividad con la cual se podria tener acceso a algunas
drogas. En este sentido, se aprecia una mayor inclinacion por parte de las
poblaciones jévenes a la posibilidad del acceso a la investigacion y uso médico de

drogas ilicitas, principalmente en la poblacion ubicada entre los 20 y 29 afios.

Lo anterior da cuentas de una mayor posibilidad de uso de determinadas
sustancias, como por ejemplo el cannabis, planta de la cual, bajo una correcta
formulacion farmacoldgica, es bien visto por una parte de las poblaciones jévenes
como una de las posibilidades a utilizar en el tratamiento de determinados

padecimientos.

Por otra parte, desde una perspectiva social, el tratamiento, ya sea
ambulatorio o residencial, se sigue visualizando como la medida ideal para mejorar
las condiciones de vida de las personas consumidoras, principalmente de aquellos
con adiccion. Aunque las acciones educativas relacionadas con la prevencion

toman especial atencion principalmente entre las personas mayores de 50 afios.

Lo sefialado en lineas anteriores también es un reflejo de la necesidad que
instituciones que mantienen la rectoria en temas de drogas, como el IAFA,
desarrollen, mantengan o impulsen una serie de programas preventivos para
diversas poblaciones en vulnerabilidad. Como se visualiz6 en los datos, esta
institucién es reconocida como la de mayor actuaciéon en cuanto a prevencion y
tratamiento de drogas, lo que ratifica no solamente la rectoria sobre la materia, sino

que se presenta como un reto para la mejora constante.

Finalmente, desde el determinante social se visualiza la importancia que
tienen los medios de comunicacion, principalmente la television, en el conocimiento
que tienen las personas sobre drogas. Dinamica que establece la necesidad de
velar por espacios donde la transmision de conocimiento sobre las causas y
consecuencias del consumo sean mayores, evitando la romantizacion que en

muchos casos se hace sobre el fendbmeno del trafico y consumo de drogas.

Queda en evidencia, por tanto, que la tolerancia, la permisividad, y la

percepcion social sobre aceptacion al consumo de algunas sustancias,
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principalmente el alcohol, juegan un papel preponderante en la incentivaciéon al
consumo y en su permanencia. Existe un papel relevante de las politicas publicas
para modificar patrones de consumo, en el caso del consumo de tabaco se
evidencia el cambio que ha propiciado una politica publica responsable y
comprometida con la salud publica, dando elementos que se podrian repetir en la
legislacion asociada al consumo de la otra sustancia legal en el pais, el alcohol,
droga que, en un corto, mediano y largo plazo, afecta a las poblaciones mas

vulnerables, principalmente los menores de edad.

Los determinantes comunales presentan también elementos importantes de
considerar para un analisis holistico del fenomeno del consumo en Costa Rica. Por
una parte, la percepcién de riesgo inmediato en la comunidad reporté el consumo
de drogas como el principal problema observado por las personas, hecho que
ademas se reafirma en un alto nimero de entrevistados que tienen conocimiento de
la venta de drogas ilicitas en su propia comunidad, fendmeno que se presentd de

forma similar en todos los cantones.

La facilidad para la adquisicion de drogas ilegales dentro de la comunidad
también es un determinante necesario de analizar. La compra se reporta como la
principal fuente de adquisicién, en tanto que los regalos, forma de enganche, se
muestra como la segunda. Es importante mencionar ademas que al menos 1 de
cada 10 personas asegura que la compra por servicios de entrega es una de las
formas mas seguras, aspecto que anteriormente no se habia tomado en
consideracion pero que se presenta como un elemento necesario de explorar en

futuras investigaciones.

Al consultar sobre la facilidad de acceso a una diversidad de sustancias
psicoactivas ilegales, llama la atencibn como la marihuana resalta como la droga
con mayores facilidades de acceso por encima de la cocaina, el crack, el éxtasis y
el LSD. En este sentido, el establecer que al menos 7 de cada 10 personas
entrevistadas perciben una facilidad mayor para adquirir este derivado del cannabis,
hace suponer una mayor presencia de la sustancia, accesible para una mayor parte

de la poblacion.




Relacionado con lo anterior, las calles del vecindario se visualizan como el
lugar donde es mas facil adquirir las drogas ilicitas, lo que implica la necesidad de
trabajar directamente es espacios publicos que son utilizados en muchos casos

como sitios de transaccion y comercializacion de estas sustancias.

Como parte de los determinantes comunales es, de rescatar también el
consumo de amigos o conocidos. Los datos recuperados durante esta encuesta
permiten establecer una posible presion o persuasion ejercida por el grupo de pares,
pues al menos 4 de cada 10 personas tiene al menos un conocido que consume
sustancias psicoactivas. De igual forma, al menos 3 de cada 10 sefiala que todos
sus amigos o conocidos se exceden con el consumo de bebidas alcohdlicas, en
tanto que 1 de cada 10 asegura que la mitad de sus amigos o conocidos son
consumidores excesivos de sustancias ilicitas, cifras que se incrementan cuando

son personas ubicadas entre los 20 y 29 afios.

Desde los determinantes familiares, se visualiza la cohesién familiar como un
factor protector ante el consumo de sustancias psicoactivas. Esto es especialmente
observado en el consumo de bebidas alcohdlicas, donde la compafia familiar
resulta en una menor presencia en lugares donde el consumo de alcohol es més

habitual, como bares o cantinas.

En el caso del consumo de tabaco, marihuana, cocaina, crack y disolventes
volatiles, se reportd igualmente una disminucion en los niveles de prevalencia de
consumo alguna vez en la vida, reciente y activo cuando la persona vive

acompafiada en contraposicion a los que viven solos.

Lo anterior refuerza la necesidad de un adecuado acompafiamiento familiar
en los procesos de tratamiento enfocados en la persona, pues la familia como tal se
convierte en un elemento que puede reforzar los estimulos positivos que ayudarian
la reduccién de las consecuencias nocivas asociadas al consumo, o en su defecto,

reducir el consumo como tal.

Finalmente, el andlisis de los determinantes individuales resalta la necesidad

de considerar el factor econémico. El acceso a recursos hace evidente la posibilidad
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de una mayor disponibilidad de dinero para la adquisicion de sustancias
psicoactivas. Esta dinamica es ejemplificada cuando se analiza el comportamiento
del consumo de bebidas alcohdlicas, un mayor ingreso se relaciona con una mayor
prevalencia de consumo activo, tanto en el caso de hombres como de mujeres, en

contraposicidn, un menor ingreso econémico implica un menor consumo.

Esta conducta se presenta de manera similar en las sustancias psicoactivas
ilegales, es decir, a mayor ingreso econémico mayor consumo de drogas. Sin

embargo, en tabaco la dindmica no se hizo tan evidente.

Como parte de los determinantes ambientales, la consecuencia de los
efectos adversos derivados del consumo presta especial atencion para explicar el
por qué se mantiene una persona en consumo. Los resultados de la presente
encuesta permiten asegurar que la percepcion social relacionada con la
peligrosidad de las sustancias, tiene un reflejo en lo individual, pues la cocainay el
crack se estiman como las sustancias mas perjudiciales desde un nivel personal, en

tanto que el alcohol, el tabaco y la marihuana, no se contemplan tan perjudiciales.

Un analisis de los determinantes contemplados en el modelo socioecoldgico
da pautas para comprender de mejor forma la dinamica relacionada con el consumo
de sustancias psicoactivas en Costa Rica. Estos elementos facilitan entender el por
qué se presentan variaciones entre el consumo de una u otra droga, variaciones
que se observan de una ronda a la otra, entre las diferentes sustancias, los

diferentes grupos de edad, entre sexos, provincias, regiones y cantones.

La elaboracién de este informe no se plantea como un cierre de la situacion
del consumo de sustancias psicoactivas en Costa Rica, todo lo contrario, proyecta
un reto, relacionado con la necesidad de estimular y ampliar la generacion de
conocimientos sobre este fendmeno, conocimientos que deben ser abordados
desde una perspectiva holistica, enfocados en las personas como sujetos que crean

y modifican su entorno, sin caer en estereotipos ni estigmas.
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