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l. Introduccion

El fendmeno de las drogas se presenta a nivel mundial con diferentes
manifestaciones en su comportamiento. Los patrones de consumo son dinamicos,
expresando distinciones variables en relacion a las diferentes sustancias que se
consumen. Los problemas asociados al consumo de drogas tampoco han
disminuido, ya que cotidianamente se perciben problemas sociales relacionados,
vinculado principalmente a la disponibilidad de ellas en los mercados. Segun el
informe mundial de drogas (ONODC, 2010), el mercado de las drogas ha venido
cambiando a partir del 2004 donde drogas como la cocaina se estaba
desplazando a mercados principalmente de paises europeos como Espafa y
Reino Unido, y donde se afirma que el mercado hacia EEUU, ha venido
presentando un descenso a partir de 1990, a pesar de que sigue siendo un
mercado importante para drogas como ésta. Se ha dicho que esta disminucion
podria estar influenciada por las intervenciones en cuanto a incautaciones y las
medidas de represion en México que han influido para disminuir la oferta en ese
pais.

Por otro lado, la afectacion por el aumento de las personas con
dependencia que sufren los paises de paso de drogas es mas evidente con el
transcurso de los afios, sobre todo en los paises de desarrollo medio, donde se ha
constatado que son paises con muchas limitaciones para la atencion de las
drogodependencias, estos paises cuentan con menos centros especializados para
la atencion en drogas como si lo tienen los paises mas ricos, donde la poblacion si
puede pagar los tratamientos o tienen mayor facilidad.

Los datos obtenidos con la V Encuesta Nacional sobre consumo de Drogas
en Costa Rica 2010, permiten generar estimaciones de indicadores sobre
consumo de drogas ilicitas como la cocaina’y el crack?, especificamente sobre:

prevalencia, incidencia, edades de inicio de estas sustancias, los cuales han

1 , 5 g ° . =

La cocaina es un alcaloide derivado de la planta Erythroxilum (coca). Es un estimulante del sistema
nervioso central.
2 ,

El crack es la segunda forma de consumo de la cocaina que generalmente se fuma.



mostrado tasas de consumo reducidas en la poblacién, aunque, es evidente el
incremento que dicho consumo ha experimentado a lo largo de los ultimos afios.

El presente documento aporta informaciéon sobre el consumo de estas
drogas, a pesar que ambas sustancias tienen el mismo componente activo, la
cocaina es un polvo blanco que se inhala y el crack es el derivado de la cocaina y
éste se fuma principalmente, estableciéndose la diferencia entre ambas, por lo que
se analizaran los datos de forma separada.

Como parte del objetivo general, se pretende brindar informacion sobre el
consumo de cocaina y crack en el contexto de la poblacién residente en el
territorio nacional. A partir de ello, se desprenden los siguientes objetivos
especificos: -determinar los niveles de prevalencia, incidencia y edad de inicio del
consumo de cocaina y crack en la poblacion nacional; -verificar el consumo de la
cocaina y el crack y su relacion con algunos problemas de salud en los
consumidores.

En Costa Rica, la problematica relacionada con las drogas “ilicitas”, como lo
son la cocaina y el crack, se encuentran controladas por la Ley 8204 “Ley sobre
Estupefacientes, Sustancias Psicoactivas, Drogas de uso no Autorizado y

Actividades Conexas”, la cual tiene como fin:

Articulo 1 “La regulacién de la prevencion, el suministro, la
prescripcion, la administracion, la manipulacion, el uso, la
tenencia, el trafico y la comercializacion de
estupefacientes, psicotropicos, sustancias inhalables y
demas drogas y farmacos susceptibles de producir
dependencia fisica o psiquica”.

Entre tanto, al Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA),
como ente del Sector Salud, le corresponde la prevencion y tratamiento del
consumo de drogas en la poblacién nacional, por lo que ha venido realizando
esfuerzos para, no soOlo crear politicas de intervencion en tratamiento, sino
también en poner a disposicion la informacion necesaria acerca del consumo de
drogas; es asi como se incorpora esta V Encuesta sobre el Consumo de Drogas.

Esta entrega corresponde a informacién acerca del consumo de cocaina y

crack en Costa Rica, que se deriva de la quinta encuesta sobre epidemiologia del



consumo de drogas, la cual se realiza en la poblacion nacional desde 1990. Se
destaca una aproximacion a los resultados principales del consumo de estas
sustancias.

El informe concluye con una serie de hallazgos del consumo en Costa Rica,
en el que se expresan las repercusiones y las tendencias del consumo de estas

drogas.

Il. Aspectos metodoldgicos de la encuesta

Poblacién de interés

La poblacion investigada por la Encuesta en hogares sobre el consumo de
drogas en Costa Rica del afio 2010, estuvo constituida por todas las personas con
edades en el rango de los 12 a los 70 afios cumplidos, residentes en hogares o
viviendas del territorio nacional.

Se excluyd desde un principio, y por razones practicas, a las personas que

tuvieran dificultad en responder a una entrevista personal.

Unidad estadistica y unidad informante

La unidad estadistica y la unidad informante, las constituyeron las personas
de 12 a 70 aflos cumplidos residentes en un hogar o vivienda, en territorio
costarricense en el afio 2010 que pudieran responder una entrevista personal
sobre hechos de su vida, en materia de consumo de drogas y sobre percepciones

asociadas al mismo.

Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se realizd6 mediante la técnica de entrevista

personal a informantes que respondieron directamente a un entrevistador.

Disefio de muestra

La muestra se disefi0 para ser seleccionada siguiendo las pautas de un

muestreo estratificado de conglomerados. El pais fue dividido en estratos de los



cuales se seleccionaron segmentos censales, en los que se visitaban todos los

hogares, seleccionando un informante en cada uno de ellos.

Estratificacion

El territorio del pais fue estratificado en once (11) estratos, algunos de los
cuales coinciden con las provincias nacionales. Tal fue el caso de las provincias
de Cartago, Guanacaste y Limon. Las restantes provincias fueron divididas en dos
(2) estratos cada una. Para las restantes provincias que integran el Valle Central,
a saber, San José, Alajuela y Heredia, se dividié de forma aproximada la parte que
forma el Valle Central, de la parte externa al Valle Central.

Finalmente, la provincia de Puntarenas también se separé en una seccion
que alcanzaba hasta el Cantén de Aguirre y la otra formada por los cantones del
sur de la provincia.

En cada estrato se seleccion6 una muestra de segmentos censales
proporcional al total de segmentos censales en el estrato, asegurandose, sin
embargo, que en cada uno fueran seleccionados al menos tres (3) segmentos.
Esto ocurrié particularmente en el estrato norte de Heredia formado Unicamente
por el Canton de Sarapiqui, en el que se visitaron cuatro (4) segmentos.

La Figura 1 muestra el desglose de los estratos.



Figura 1.Estratos seleccionados para la encuesta de hogares sobre consumo
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A Cantones y distritos (nGmero de distritos entre
Estrato | Provincia paréntesis)
Alajuelita, Aserri (1), Curridabat, Desamparados (1-5, 7,10-
. 12), Escazl, Goicoechea, Montes de Oca, Mora (1),
1 San José Moravia, San José, Santa Ana, Tibas, Vazquez de
Coronado.
Acosta, Aserri (2-7), Desamparados (6, 8, 9), Dota, Le6n
12 San José | Cortés, Mora (2-5), Pérez Zeledén, Puriscal, Tarrazd,
Turrubares.
Alajuela (1-13), Zarcero**, Atenas, Grecia (1-5,7-8), Naranjo
21 Alajuela (1-7), Orotina, Palmares, Poas, San Mateo, San Ramén (1-
12), Valverde Vega.
22 Alaivela Alajuela (14), Grecia (6), Guatuso, Los Chiles, San Carlos,
J San Ramoén (13), Upala.
31 Cartago Toda la provincia
’ Barva, Belén, Flores, Heredia, San lIsidro, San Pablo, San
4 Heredia Rafael, Santa Barbara, Santo Domingo.
42 Heredia Sarapiqui.
51 Guanacaste | Toda la provincia
61 Puntarenas Aguirre, Esparza, Garabito, Montes de Oro, Parrita,
Puntarenas.
62 Puntarenas | Buenos Aires, Corredores, Coto Brus, Golfito, Osa.
71 Limén Toda la provincia

Seleccién de segmentos
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Con base en la segmentacion del pais generada para el censo del afio 2000

por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), se seleccionaron 104

segmentos censales. La seleccion de segmentos se hizo de manera aleatoria e

independiente para cada estrato, dando a cada segmento una probabilidad igual a
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la cantidad de viviendas registradas en ese segmento de acuerdo con el esfuerzo
cartografico del afio 2000.

Como se indico anteriormente, la cantidad minima de segmentos censales
gue se planed visitar en cada estrato fue de 3 segmentos, salvedad que solamente
debio tenerse en cuenta en el estrato norte de Heredia por incluir nicamente un
canton de baja densidad poblacional, segun se desprendia de la cartografia del
afio 2000 de INEC. Los segmentos censales seleccionados no iban a ser sub

muestreados.
Seleccion de informante

En cada vivienda u hogar del segmento censal, se procedié 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 12 a 70 afios cumplidos y pudiera responder a una entrevista
personal. La muestra final obtenida fue de 3004 entrevistas efectivas, lo que
constituye cerca de un 60% del total previsto. Se espera, a priori, un error de
muestreo maximo de 2,5%, asi como un 95% de confianza para las estimaciones

generadas.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos estuvo a cargo de una empresa a la que se le
adjudicé la ejecuciéon de la Licitacion No. 2010LA-000001-99999, con esos fines,
previa capacitacion de los entrevistadores y supervisores a cargo del I.A.F.A.

Para la recoleccion de los datos en el campo, se utilizd6 un formato de

cuestionario y hoja de respuesta para lectora 6ptica.

Captura de datos

Se utilizé un equipo de lectora 6ptica, modelo Dara A-108D, para realizar la
captura automatizada de datos. Con el equipo de lectora éptica se vierte la lectura
en un archivo de texto que luego fue convertido a formato Excel, desde donde se

generaron las salidas contenidas en este informe.



Generacion de resultados

Para generar los resultados que aparecen en este informe se utilizé el
software de Microsoft Excel. Para hacerlo, se procedio a efectuar una ponderacion
de las estimaciones nacionales sobre la base del sexo y las edades simples,
proyectadas por el Centro Centroamericano de Poblacion para el afio 2010. Como
se indicoO anteriormente, la muestra final de 3004 entrevistas efectivas, esto

constituye cerca de un 60% del total previsto.

Limitaciones metodoldgicas

La ejecucion de la encuesta resultd ser una tarea ardua que procurd
superar tanto los obstaculos y dificultades propios de una labor de este tipo como
otros que podrian calificarse de novedosos.

Algunas de las dificultades se relacionan con la contratacion del trabajo de
campo o recoleccion de los datos; si bien, se habia realizado tal experiencia en
dos ocasiones anteriores: la encuesta del afio 2001 y la del 2006, la experiencia
de 2010 puso de manifiesto que hay debilidades por subsanar en cuanto al
proceso contractual mismo y en la supervision exhaustiva de la recoleccion de los
datos, que lleva a cabo el adjudicado.

Hubo un pequefio grupo de segmentos donde no se pudo realizar entrevista
alguna. Tres segmentos en la zona norte de la Provincia de Alajuela y otros tres
en los cantones mas occidentales de la Provincia de San José fueron descartados
por la imposibilidad de hallar a los informantes que el disefio técnico requeria.

Futuras ediciones de esta encuesta deberdn estar mas acordes con la
infraestructura logistica de la que se dispone en el I.LA.F.A. para poder ejercer un
control mas intenso sobre el conjunto de operaciones y principalmente a la hora de
la recepcion del trabajo que entrega la empresa contratada.

Por otra parte, para la encuesta del afio 2010, se decidié utilizar por vez
primera un equipo de lectora éptica que facilitara y agilizara la captura electronica
del dato desde el documento llenado en el campo con el registro de las
respuestas. La experiencia fue novedosa mas sin llegar a ser lo expedita que se

pretendia. El soporte técnico recibido por parte de la empresa nacional, en su
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momento, representante en el pais de los equipos de lectura éptica de marcas
OMR, no llend las expectativas y necesidades de la Institucion, afectando los

tiempos y el proceso de automatizacion de la captura de informacion.

lIl. Resultados

Derivados de la hoja de coca

Los resultados obtenidos en este estudio permiten dar seguimiento a las
tendencias sobre consumo de algunos de estos derivados, (la cocaina y el crack),
en la actualidad en el pais.

Al analizar estos resultados epidemioldgicos de los derivados de la hoja de
coca en Costa Rica, se explican algunos aspectos sobre el consumo de estas
sustancias, sobresaliendo la cantidad baja de consumidores, pero con un alza leve

en el tiempo; lo anterior se muestra en la Tabla 1.

Prevalencia del consumo de derivados de la hoja de coca

Aunqgue los valores para los derivados de la hoja de coca persisten bajos en
la poblacion general, se aprecia una tendencia al aumento desde inicios de los
afios noventa, donde se empezd a dar importancia al estudio del consumo de
estas sustancias provenientes del procesamiento de dicha planta. En la actualidad
se tienen datos mas consolidados sobre el consumo de los derivados de la hoja de
coca, especificamente de cocaina y crack como se vera mas adelante.

A continuacién, se muestran en la Tabla 1, los niveles de prevalencia del

consumo de los derivados de la hoja de coca.
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Tabla 1. Niveles de prevalencia de consumo de derivados de la hoja de coca
en personas de 12 a 70 afios residentes en viviendas, por sexo
Costa Rica 1990, 1995, 2001, 2006, 2010

(valores porcentuales)

Periodo de consumo 1990 1995 2001 2006 2010

Vida 0,5 1,0 1,9 2,2 3,0
Hombres 0,7 1,8 3,2 3,5 4,8
Mujeres 0,2 0,1 0,6 0,8 1,2

Afo 0,2 0,4 0,5 0,3 1,0
Hombres 0,3 0,8 1,0 0,6 1,6
Mujeres 0,1 0,1 0,1 0,0 0,3

Mes 0,1 0,2 0,3 0,1 0,6
Hombres 0,2 0,4 0,5 0,3 1,1
Mujeres 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1

Al evaluar la tendencia general de estos indicadores en los ultimos 20
afos,se ha venido manifestando un patron de aumento, desde el afio 1990,
aungue no de forma abrupta pero si mantenido en el tiempo.

En este grupo de sustancias, la prevalencia de consumo en la vida es tres
veces mayor que la prevalencia de los ultimos 12 meses (3% vrs 1%) y cinco
veces mas que el consumo activo (3% vrs 0,6%). Esta informacion permite
establecer que para todos los periodos y para todos los tipos de consumo, los

hombres representan la proporcién mas alta de consumidores.

Incidencia del consumo de derivados de la hoja de coca

Con respecto a la incidencia para el consumo de derivados de la hoja de
coca, para el afio 2010 fue de 2,5 por mil habitantes, lo que equivale a afirmar que
de cada mil personas no iniciadas en el periodo de los 12 meses previos a la
realizacion de la encuesta, 2,5 empezaron a consumir algun derivado de la hoja de
coca. En los hombres la incidencia fue de 3,5 por mil, en tanto en las mujeres de
1,5 por mil habitantes. En el 2006 se habia presentado un valor general de 2,3 por

mil habitantes, lo que evidencia un ligero aumento.
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Edad de inicio

La edad promedio de inicio del consumo de derivados de la hoja de coca
fue de 19,1 afios. En el caso de los hombres la edad de inicio fue 19,2 afios y para
las mujeres 18,6 afnos.

Se considera, segun los estudios realizados, que los iniciados en este grupo
de drogas lo estarian haciendo después de haber consumido otro tipo de
sustancias como el alcohol, tabaco o marihuana, cuyas edades de inicio son mas
tempranas. Esto se explicaria por el hecho de que la mayoria de personas se
inician primero con estas drogas dado que son legales, a excepcion de la
marihuana que aun no lo es, por ejemplo en Costa Rica, teniendo mas facilidad
para obtenerlas y donde las personas estdn méas expuestas al consumo, en
especial al alcohol y tabaco por la disponibilidad en el mercado.

Es curioso que los hombres presenten una edad mas tardia de inicio del
consumo de drogas derivadas de la hoja de coca, a diferencia de las mujeres que
se estarian iniciando primero en el consumo de estas drogas.

En el caso de atenciones a la poblacion, se ha evidenciado que en las
intervenciones que se llevan a cabo en los centros de tratamiento, urgencias
hospitalarias y muertes asociadas directamente con el consumo de drogas
ilegales, se presentan mas en hombres que en mujeres (PNSD/OED, 2009).

En relacion con lo anterior, en Costa Rica, existen mas centros de
internamiento para hombres que para mujeres, estos brindan diversos programas
de intervencion, segun lo reportado en atenciones para el afio 2010 en centros de
tratamiento, de éstas, 14,250 correspondieron a hombres y so6lo 877 a mujeres,
evidenciando la diferencia que existe por sexo. Este aspecto refuerza la teoria de
gue el consumo es mas comun en hombres que en mujeres.

Es claro que podria en ciertos sectores del pais no brindarse la atencion
necesaria a la poblacion femenina, ocasionando que no se tenga un panorama

claro de las necesidades de tratamiento para las mujeres.
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Consumo de cocaina

La cocaina es una droga estimulante de la cual se distinguen diferentes
formas de abuso, que van a determinar el grado de adiccion que puede generar
esta sustancia. Existen diferentes formas de abuso, sin embargo, las mas
conocidas son la esnifada e inyectada (Lizasoain, I.,Moro, M.A y Lorenzo, P, 2001)
La forma esnifada es mas comun, su absorcidn es rapida, generando un efecto de
energia y locuacidad en la persona: la inyectada es también frecuente, en este
caso los efectos farmacoldgicos y psiquicos son inmediatos.

La cocaina, al ser una droga que tiene un mayor costo en el mercado, se
asocia con un mayor estatus social y econémico y un mayor nivel educativo de los
consumidores. Sin embargo, podria no ser asi para todos los casos, aspecto que
ha mencionado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1995), la cual
determind, que los consumidores de cocaina se encontraban en todas las clases
socioecondmicas, ademas, de todos los grupos de edad y estado civil.

Por otro lado, se ha afirmado que, especificamente en poblacion joven,
existe un mayor riesgo de consumir cocaina u otras drogas después de tener
antecedentes con el alcohol y tabaco (Herrera-Vazquez, M., Wagner, F; Velasco,
E; Borges, G., 2004).

Prevalencia del consumo de cocaina

La prevalencia de vida del consumo de cocaina, ha presentado un
incremento desde 1990, al pasar de 0,5% a 3% en el 2010, segun se aprecia en la
Tabla 2.La prevalencia de vida como se observa en los cuatro estudios realizados
anteriormente, sugiere que la mayor cantidad de personas que han consumido
esta sustancia, lo han hecho de forma experimental, esto quiere decir que muy
posiblemente la utilizaron unas cuantas veces y dejaron de hacerlo. Esto se
confirma por la diferencia que existe entre la prevalencia de vida en comparacion
con la del dltimo afio y del tltimo mes.

A continuacion se muestra la Tabla 2 sobre los niveles de prevalencia.
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Tabla 2. Niveles de prevalencia de consumo de cocaina en personas

de 12 a 70 afios residentes en viviendas, por sexo
Costa Rica 1990, 1995, 2001, 2006, 2010

(valores porcentuales)

Periodo de consumo 1990 1995 2001 2006 2010
Vida 0,5 0,9 1,8 1,8 3,0
Hombres 0,7 1,6 3,0 29 4,7
Mujeres 0,2 0,1 0,6 0,7 1,1

Afo 0,2 0,3 0,4 0,2 0,8
Hombres 0,3 0,5 0,6 0,4 1,3
Mujeres 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2

Mes 0,1 0,1 0,2 0,1 0,6
Hombres 0,2 0,3 0,3 0,1 1,1
Mujeres 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1

Con respecto a la prevalencia de consumo del ultimo afio, esta se mantiene
en 0,8%, la cuales significativamente mas alta en los hombres, alcanzando un
1,3% en comparacion con un 0,2% en las mujeres.

Al comparar estos resultados con los datos estimados para la poblacion
general de Chile en 2010, (CONACE, 2010), se evidencia que también existe una
diferencia por sexo en esta prevalencia del ultimo afio. En el caso de Chile se
establecié una prevalencia de consumo del dltimo afio para hombres de 1,2% y
para mujeres de 0,1%.

El consumo del dltimo mes es de 0,6%, porcentaje de consumidores de
esta droga que se considera bajo, tanto en hombres como en mujeres.

En el caso del analisis de consumo por grupos de edad, se confirma que el
conjunto mas importante de consumidores se encuentra entre las edades de 20 a
los 29 afios, es decir, edades que corresponden a la poblacién econémicamente

activa.
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Tabla 3.Porcentajes de consumo de cocaina por grupos decenales de edad y
sexo de personas de 12 a 70 afios residentes en viviendas
Costa Rica, 2010

Grupo de Prevalencia de vida Prevalencia de afio Prevalencia de mes
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
De 12 a 19 2,0 0,5 0,9 0,3 0,9 0,3
De 20 a 29 8,7 3,6 2,7 0,6 2,4 0,0
De 30 a 39 7,1 0,6 1,8 0,0 1,8 0,0
De 40 a 49 2,9 0,3 0,4 0,0 0,0 0,0
De 50 a 59 2,8 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0
De 60 a 69 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
70 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 4,7 1,1 1,3 0,2 1,1 0,1

Como se aprecia en la Tabla 3, el consumo de sustancias psicoactivas
como la cocaina tiende a diferenciarse segun la edad de las personas y afecta
mas al grupo de jovenes y adultos-jévenes, si se compara con las personas en
edades superiores a los 40 afios.

Segun estos porcentajes de consumo por grupos de edad para el caso de la
cocaina expuestos en la Tabla 3, se aprecia que las personas entre los 20 a 39
afos son las que mayoritariamente refieren haber experimentado con esta droga y
las que se mantendrian siendo consumidores activos, especialmente hombres.
Las mujeres, tanto en el nivel de prevalencia de vida, como del dltimo afio y del
altimo mes, representan una proporciéon menor de la poblaciéon consumidora.

En comparacién con el consumo de cocaina en paises como Espafia, en
ese pais en 2007, 8% de la poblacion habia probado la cocaina alguna vez en la
vida en poblacion de 15-64 afios. Ademas, la prevalencia de consumo de cocaina
durante los ultimos 12 meses fue mas elevada en hombres (4,7%) que en mujeres
(1,6%) y en el grupo de 15-34 afos, igualmente las proporciones mas elevadas de
consumidores se encontraron entre los hombres de 15 a 34 afios.(PNSD/OED,
2009).

Este balance muestra que, a pesar de que en todos los grupos de edad, la
poblacion ha experimentado con la cocaina, el grupo de mayores consumidores

seria mas reducido.
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Aunque para Costa Rica no se presenta un aumento acelerado en la

prevalencia de vida del consumo de cocaina como en Espafia, si se percibe el

incremento en los diferentes informes realizados.

Figura 2. Porcentajes de consumo de cocaina por grupos decenales de
edad y sexo de personas de 12 a 70 afos residentes en viviendas.
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Grupo de edad

La muestra sugiere que en el 2010 el grupo decenal de edad en que se

encuentra la mayor proporcién de personas que se iniciaron en el consumo de

cocaina, es el que incluye a las personas de 20 a 29 afios. En cambio entre los de

12 a 19 afios cumplidos, esa proporcién es mucho menor, por lo que el incremento

al siguiente grupo de 20 a 29 es sumamente pronunciado.

A partir del grupo formado por las personas de 30 a 39 afios de edad, se da

una disminucion en la proporcion de los que sefialan haberse iniciado en el

consumo de cocaina.

17



No obstante, llama la atencién, que el descenso para los hombres que
conforman el grupo de 40 a 49 afios parece exageradamente pronunciado. Su
valor es muy similar al de hombres de 50 a 59 afos que sefialaron haberse
iniciado en el consumo de cocaina. No es de extrafiar si se considera que el
llamado “boom” de la cocaina en el mundo, se da a inicios de la década de 1980.
En ese momento, los hombres de 40 a 49 afos habrian tenido de 10 a 19 afios
aproximadamente.

Tomando en cuenta el rezago que por imitacion de practicas de consumo
en nuestros paises, en ese rango de edades (10 a 19 afios) es de esperar que si
se hubiera iniciado una mayor cantidad de personas de la siguiente generacién
decenal, es decir, los hombres que en el 2010 contaban con 30 a 39 afios. Ellos
se habrian iniciado en el consumo a principios de la década de 1990, cuando la
practica del consumo de cocaina se habia extendido a los paises periféricos.

Como es de esperar, las mujeres habrian mostrado un rezago respecto a
los hombres en el inicio del consumo. No es de sorprender que la proporcion mas
alta ocurra entre las que en el 2010 tenian de 20 a 29 afios, mostrando las que
conforman el siguiente grupo decenal un abrupto descenso en la proporcion de

iniciacion.

Incidencia del consumo de cocaina
La tasa de incidencia del consumo de cocaina para el 2010, es de 2,8

habitantes por mil, revelando que se ha presentado un aumento en comparacion
con el estudio del 2006, donde se mostré que la incidencia fue de 2,3 por mil
habitantes. Se mantiene una diferencia importante en los hombres (4,2 habitantes

por mil), con respecto al de las mujeres (1,5 habitantes por mil).

Edad de inicio

Segun los datos obtenidos en la encuesta, la edad promedio de inicio del
consumo de cocaina en la poblacion nacional es de 19,2 afios. Para los hombres,
la edad promedio de inicio del consumo de cocaina es de 19,3 afos y para las
mujeres es de 18,8 afios y resulta mas elevada si se compara con otras drogas

como el alcohol (17,4 afios) o la marihuana (16,7 afios).
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Estos resultadosdifieren con las edades de inicio de las personas jévenes
dentro del sistema educativo, los datos mas recientes para el 2011 en este grupo
poblacional establecieron un inicio promedio a los 13,8 afios (Bejarano, Cortés,
Chacén, Fonseca, Lopez y Sanchez, 2011).

Segun lo estimado, pese a que las diferencias no son estadisticamente
significativas, seria interesante determinar las razones que explican por qué las
mujeres comienzan a una edad promedio a la de los hombres, cuando antes no se
daba este fenomeno.

Con respecto a otros estudios pasados sobre el consumo de drogas en
Costa Rica (Jiménez, F. Bejarano, J, 1991), el consumo de cocaina tuvo lugar a
una edad promedio de 21,8 afios. Segun lo reportado en el primer estudio
realizado en 1990 a partir de ese momento las edades han ido variando hasta el

2010, como se observa en la Figura 3.
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Figura 3. Serie historica de la edad de inicio del consumo de cocaina
Costa Rica 1990, 1995, 2001, 2006, 2010
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Como lo muestra el grafico 3, la edad de inicio del consumo de cocaina
empez6 a mostrar un descenso a partir de 1995, donde pasé de 22,1 afios a 18,8
afnos en el 2006, posteriormente se evidencia un nuevo retraso en esta edad de
inicio para el 2010, ya que se registré en 19,2 afios. Los adultos jovenes siguen
siendo los mas propensos a experimentar con la cocaina, como se observa en el
grafico; asimismo, las edades promedio se encuentran en el rango de 18 a 23
anos.

Si se compara con un pais como Espafia (OEDT, 2009), la edad promedio
del primer consumo de esta sustancia se situé en 20,9 afios.

Por otra parte, en EEUU para 1994, se habia determinado que 11% de la
poblacién habia probado la cocaina, poniendo en evidencia que era una droga
muy probada por la poblacién.

En relacién con paises de América Latina, existen variaciones en la edad
promedio de inicio del consumo de cocaina que se evidenciaron en el estudio
comparativo realizado por la Comision Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas, en poblacion de 15 a 64 afios (CICAD/OEA, 2008), cuyos datos
arrojaron quela edad promedio de inicio del consumo de esta sustancia en

Argentina fue de 18,8 afos, Bolivia 20,8 afios, Chile 22,9 afios, Ecuador 20,4afos,
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Pera 19,2 afios y Uruguay 20,0 afios para cada uno. Estos valores muestran que
el comportamiento del consumo de cocaina en esos paises es bastante similar al

de Costa Rica, particularmente Peru (19,2 afios).

Otras consideraciones del consumo

Segun la tendencia de consumo a través de los afos, la cocaina se ha
mantenido en un consumo principalmente experimental. Es evidente que el
consumo que se ha reflejado en los estudios anteriores, a pesar de que ha ido en
aumento en los ultimos 20 afios sobre todo en la prevalencia de vida, podria
suponer que en Costa Rica la mayoria de las personas que se inician no contintan
con el consumo activo de la sustancia.

El consumo de cocaina, segun estudios realizados (ONUDD, 2009), en
Estados Unidos, ha sido la segunda droga mas usada, después de la marihuana
entre los hombres de 18 a 25 afios. Ademas, se consider6 mayor riesgo de
consumir otras drogas, cuando se habia tenido experiencia precoz con el alcohol,
el tabaco y la marihuana. En el &mbito mundial, los consumidores de cocaina
tienden a fumar tabaco, beber alcohol y cannabis con frecuencia. Esto refuerza la
teoria de que la cocaina se asocia con el consumo de otras drogas (OMS,
1995).Sin embargo, no es algo que puede darse por comprobado, puesto que,
existen otros factores por determinar como la predisposicion genética y factores
sociales que aumentarian el riesgo de consumir la sustancia.

Con respecto a los problemas de salud, es claro que la cocaina genera
menos problemas en cuanto a la atencion en centros médicos, si se compara con
drogas legales como el alcohol y el tabaco, por los que si se presentan muchas

atenciones.

Consumo de crack

El crack es una droga estimulante altamente adictiva, derivada de la
cocaina en polvo, el cual pasa por un proceso de conversion, se obtiene
afiadiendo amoniaco a una solucion acuosa de clorhidrato de cocaina en

presencia de bicarbonato sodico para alcalinizarla; se calienta a 98°C; la base libre
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precipita en forma de pasta, que una vez seca tiene aspecto de porcelana que se
quiebra en escamas para la presentacion (Lizasoain, |.,Moro, M.A y Lorenzo, P,
2001)

Después del clorhidrato de cocaina, el crack es la segunda droga en
importancia como derivado de aquella. Produce una excitacién tan intensa y casi
inmediata, no obstante, a los pocos minutos produce una depresion importante,
caracteristica que hace que el consumidor necesite ansiosamente buscar otras
dosis (DEPESEX/BCN, 2004).

La evidencia muestra que sus efectos fisicos son semejantes a los de la
cocaina pero mas intensos. Al ser una droga fumada, entra mas rapido a los
pulmones, con un efecto a los 5 o 10 segundos. Es notoria que el consumo de
crack a largo plazo afecta la salud.

Entre la sintomatologia que se puede presentar debido a su consumo se
encuentran la elevaciéon del ritmo cardiaco y la presién sanguinea, lo que puede
derivar en una arritmia o un ataque al corazon. Ademas, se ha visto que las
personas que consumen esta droga, tienden al descuido personal, esto las hace

vulnerables a otro tipo de enfermedades infecciosas.

Prevalencia del consumo de crack

Cuando se hacen estudios en poblacion general, los niveles de prevalencia
del consumo de crack, muestran resultados bajos en comparacion con otras
drogas como la marihuana o la cocaina. A escala internacional, el crack es una de
las drogas que presenta los niveles de prevalencia mas bajos en la poblacion
consumidora de sustancias psicoactivas.

Como se aprecia en la Tabla 4, el consumo de crack en la poblacion
nacional es bajo, sin embargo, se observa un aumento, segun los resultados de
los tres estudios realizados anteriormente, en los cuales se observé que desde
1995 la prevalencia de vida del consumo de esta droga ha pasado de 0,4% a
1,2% en el 2010.
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Tabla 4. Niveles de prevalencia de consumo de crack en personas de
12 a 70 afios residentes en viviendas, por sexo
Costa Rica 1990, 1995, 2001, 2006, 2010

(valores porcentuales)

Periodo de consumo 1990 1995 2001 2006 2010
Vida nd* 0,4 0,7 0,9 1,2
Hombres nd 0,8 1,4 15 2,0
Mujeres nd 0,1 0,1 0,3 0,4

Afo nd 0,3 0,3 0,2 0,3
Hombres nd 0,6 0,6 0,3 0,5
Mujeres nd 0,1 0,0 0,0 0,1

Mes nd 0,2 0,1 0,1 0,2
Hombres nd 0,4 0,3 0,1 0,4
Mujeres nd 0,0 0,0 0,0 0,0

(*) En 1990 no hay datos sobre consumo de crack

En cuanto a la prevalencia de los dltimos 12 meses, los porcentajes se
mantienen muy similares. Desde 1995 hasta el 2010 los valores no han variado
significativamente, manteniendo una prevalencia de 0,3%.

Como se observa en la Tabla 4, se mantiene un ascenso en el nivel de
prevalencia de vida, lo que reflejaria el deseo de experimentar con esta droga, no
asi en la respuesta de los consumidores del Ultimo afio o Ultimo mes, cuyos
valores se conservan estables, es decir, no se presenta un incremento importante
en consumidores recientes o activos.

Por otro lado, si se toma en cuenta otra poblacion, que quizas no se ha
visto reflejada en este estudio, como la que se encuentra en los centros de
tratamiento, los niveles de prevalencia posiblemente variarian. ElI impacto que
puede estar causando esta sustancia a estas poblaciones, podria ser mayor y por
ende verse reflejado en los resultados.

Al considerar los datos aportados por los centros que brindan programas de
internamiento (ONG), se encontré que de los 7551 egresos reportados en el afio
2010, el 24,9%, reportd ser consumidor de cocaina y el 29,9% de crack; datos que
muestra nunca prevalencia de vida, del dltimo afio y del dltimo mes, mas elevada,

en esta poblacion.
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Igualmente, en los resultados del 2010 se obtuvo que las personas que
reportaron tener un miembro de la familia internado en tratamiento por consumo
de otras drogas, es decir, aparte del alcohol y tabaco, fue de 0,47%y los hogares
que tenian un miembro que vivia fuera de la casa por consumo de otras

sustancias fue de 1,51%.

Incidencia del consumo de crack

La incidencia del consumo de crack es de 0,4 por mil habitantes, lo que
equivale a decir que 0,4 personas por mil no iniciadas en el consumo en los
altimos 12 meses previos a la realizacion de la encuesta, empezaron a consumir.

Como se aprecia, las tasas por mil habitantes de iniciados en el consumo
de crack, son bajas, en comparacién con las tasas para otras drogas, como el
caso de la marihuana, el alcohol o el tabaco. Este dato refleja que en la poblacion
general, las personas que se inician en el consumo de crack en los ultimos 12

meses previos a la encuesta, es reducida.

Edad de inicio

La edad promedio de inicio del consumo de crack para el afio 2010, es de
19,5 afos, dato que muestra una edad mas tardia en comparacion con la de inicio
del consumo de cocaina (19,2 afios).

Se obtuvo como resultado para las mujeres, una edad de inicio en el
consumo de 20,9 afios y para los varones 19,2 afios. Cabe destacar que en
comparacién con el 2006, donde la edad promedio de inicio del consumo de crack
fue de 18,6 afios, hay un pequefio retraso. Ademas, el consumo general de crack
fue de 1,2% mientras que para el 2006 fue de 0,9%.

Si se realiza un analisis de la edad de inicio en el tiempo, se consideran
aspectos interesantes en cuanto a la variabilidad de las edades de inicio del

consumo, como los que muestra la figura 4.
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Figura 4. Serie historica de la edad de inicio del consumo de crack
Costa Rica, 1995, 2001, 2006, 2010
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Como se observa en el grafico anterior, referente a datos histéricos de la
edad de inicio, muestra que es una droga cuyo consumo empezd a ser mas
estudiado en Costa Rica a partir de 1995, donde se expusieron las primeras
manifestaciones del consumo de esta droga. Antes de 1990 el consumo de crack
en el pais era muy bajo, sin embargo, los casos empezaron a aumentar, dando
lugar a que se constituyera en una droga de mas atencion para registrar su
consumo. Como se menciond anteriormente, en este estudio del afio 2010, se
muestra un retraso en la edad de inicio (19,5 afios) en comparaciéon con el 2006,
que fue del8, 6 afos.

Podria suponerse que al hacer referencia que es una droga muy adictiva y
peligrosa, asi, como el aumento en la percepcion de riesgo y los programas de
prevencion sobre drogas, se estarian reflejando el retraso en la edad de inicio del
consumo de esta sustancia psicoactiva. Ilgualmente el analisis por grupos de edad
muestra que la poblacion adulta joven seria la que mas estaria experimentando

con esta droga, aspectos que se detallan a continuacion en la Tabla 5.
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Tabla 5.Porcentajes de consumo de crack por grupos decenales de edad
y sexo de personas de 12 a 70 afos residentes en viviendas
Costa Rica, 2010

(valores porcentuales)

Prevalencia de vida Prevalencia de afio Prevalencia de mes
Grupo de
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
De 12 a 19 0,5 0,0 0,5 0,0 0,5 0,0
De 20 a 29 3,2 1,4 1,1 0,3 0,8 0,0
De 30 a 39 3,3 0,6 0,5 0,0 0,5 0,0
De 40 a 49 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
De 50 a 59 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
De 60 a 69 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
70 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 2,0 0,4 0,5 0,1 0,4 0,0

El grupo de edad que refleja mayor consumo, es el masculino con edades
de 20 a 39 afos, esto para todos los niveles de prevalencia. Las mujeres registran
valores muy bajos, inferiores a 1%, ya que en la mayoria de los casos el reporte
es 0%.Como era de esperar, las cantidades son muy bajas en este tipo de
poblacion.

Se evidencia que los hombres son los que estarian experimentando mas
con este tipo de droga, pues existe una diferencia significativa en relacion con el
consumo en las mujeres, a pesar de que los datos muestran que las mujeres se
inician a edades mas tempranas que los hombres.

En la siguiente figura, debido a los bajos porcentajes de consumo en la
poblacion sélo se presentan los datos de prevalencia de vida y ultimo afio en
hombres y mujeres.
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Figura 5. Diferencia del consumo de crack por grupos decenales de edad y
sexo de personas de 12 a 70 afios residentes en viviendas
Costa Rica, 2010
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La figura 5 anterior refleja mas claramente la diferencia que existe en el
consumo de crack entre hombres y mujeres. Aunque se refiere sélo a la
prevalencia de vida, la diferencia es significativa entre ambos sexos. La mayoria
de los consumidores son hombres de 30 a 39 afios y mujeres de 20 a 29afios.
Como se observa, después de las edades antes mencionadas, se da un descenso
abrupto de personas conforme las edades aumentan. Esta informacion resalta la
importancia de determinar qué estrategias se deben implementar para caracterizar

a los consumidores de esta sustancia.

Otras consideraciones del consumo
Para el caso de Costa Rica, los estudios en poblacion en riesgo, marcan

una diferencia en cuanto al consumo de drogas ilicitas. Se determin6 en el afio
2006 que un alto porcentaje de menores de edad eran consumidores y estaban
privados de libertad, (Saenz, A., Bejarano, J., Fonseca, S, 2006), ademas, se
establece una asociacién con actos delictivos por el consumo de esta sustancia.
Segun el estudio mencionado anteriormente, el cual fue realizado con menores

privados de libertad, se pudo observar que dos terceras partes de los jovenes que

27



fueron entrevistados manifestaron consumir crack, aunado a que mucha de esta
poblacion joven estaba relacionada con consumo y actos delictivos.

Por otra parte, el crack es una droga que generalmente se asocia a bajos
ingresos, y su costo es mas econdmico en relacion a la cocaina y se podria decir
que la demandan las personas de mas bajos ingresos. Al respecto la Organizacién

Mundial de la Salud sefala:

Estos comportamientos se observan principalmente entre los
desempleados, las personas sin hogar, la minoria pobre y
otros grupos socialmente aislados, como los trabajadores
sexuales y jévenes en la calle. Los usuarios de estos
productos de coca son vistos como moralmente degenerados
y delincuentes, son a menudo objeto de discriminacion
activa, y en ocasiones amenazo con la violencia, incluida la
muerte en algunos paises y lugares (OMS,1995).

En relacién a los resultados de la encuesta no se puede precisar que se de
el mismo comportamiento ya que ésta es dirigida a personas que se encuentran
en sus hogares vy el tipo de poblacion que se menciona anteriormente no fue
objeto de estudio, poniendo en evidencia qué para ello se debe aplicar otros
métodos o tipo de investigacion que abarquen a las personas que estan fuera de

Sus casas..
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V. Discusion

El consumo de drogas ilicitas derivadas de la hoja de coca en Costa Rica,
ha presentado un leve aumento con el paso del tiempo principalmente en las
personas jovenes, donde la cocaina y el crack han sido sustancias mas
consumidas desde la década de los noventa, a partir de donde se empez6 a ver
un crecimiento ligero en el consumo de esas sustancias.

Lo mas destacado como ya se menciond, es una tendencia aunque leve, al
aumento del consumo en la poblacion general. De acuerdo con los estudios
realizados a lo largo de dos décadas, se ha mostrado que la tasa de prevalencia
ha ido manifestando un leve aumento en el consumo de los derivados de la hoja
de coca. Este patron de aumento ha puesto en evidencia la existencia de una
poblacién tendiente a iniciarse en el consumo de estas sustancias, motivo por el
cual es recomendable continuar con la busqueda de nuevas estrategias que
permitan reducir o estabilizar el crecimiento de los niveles de prevalencia para las
drogas que conformarian este grupo de derivados de la hoja de coca.

La edad de inicio del consumo de crack, se muestra mas tardia que la de
inicio de la cocaina. Como se obtuvo en este estudio, para el 2010 hubo un retraso
pasando a 19,5 afios, comparado con el afilo 2006 donde se determiné que la
edad de inicio fue 18,6 afos.

Si se toma en cuenta los programas de prevencion que se han impartido en
la poblacién, asi como de mas informacién de investigaciones acerca del tema de
drogas, podria suponerse que se esta presentando una mayor comprension de la
peligrosidad de experimentar con esta droga, conocida por ser altamente adictiva.

Por otra parte, existe evidencia para creer que la mayoria de las personas
gue se inician en el consumo de estas sustancias, no se mantienen como
consumidores activos.

Un aspecto importante o digno de resaltar es el mayor consumo en
hombres que en mujeres. Esta tendencia podria afirmar que la poblacién
masculina estaria mas propensa a experimentar con este tipo de drogas, aspecto

que estad asociado principalmente a factores culturales que histéricamente ha
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reproducido la poblacién, interrogante que debe ser objeto de evaluaciones
adicionales que permitan plantear mejores estrategias de intervencion.

Por otra parte, el estrato social podria marcar una diferencia entre los
consumidores de estas dos sustancias, ya que un aspecto importante es el poder
adquisitivo. Por un lado, la cocaina se asocia a personas con mayores ingresos,
debido a su valor mas alto en el mercado, comparado con el crack, que al ser
mas barato, es asociado a personas que no gozan de estabilidad laboral. También
es claro que la dependencia, el grado deterioro, asi como su mayor presencia en
el mercado entre otras cosas, influirian en lo que es el consumo en la poblacién. El
grado de adiccién que podrian tener con el crack, haria que los consumidores la
busquen por su dependencia.

Por tanto, el IAFA como ente responsable en materia de reduccién de la
demanda de drogas, ha venido a enfocar sus esfuerzos en direccion a la
prevencion, en tanto esta es una intervencion que a largo plazo es eficiente para
mantener un consumo estable de drogas en la poblacion, ademas, es dificil ver
resultados si no se planifica las intervenciones en el tiempo, de ahi que es
necesario mantener un seguimiento en el tiempo de estas estrategias de
prevencion.

Segun la investigaciéon de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
1995), relacionada con el consumo de crack en diferentes paises del mundo, el
consumo de esta sustancia se presentd en forma sostenida, como un problema de
menor importancia en la mayoria de los paises donde se realiz6 el estudio, pero si
como un potencial problema a futuro.

Segun los datos tanto el consumo de cocaina como el de crack, en Costa
Rica se presenta un aumento leve que podria continuar en el tiempo, ya que se
evidencio la tendencia al alza, por lo que se hace necesario la recomendacion de
un mejor monitoreo del consumo de estas sustancias, que pueda ayudar a
determinar si se presentan mas problemas, que genere una mayor preocupacion

social.
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Definicion de términos?

Edad de inicio: Es el indicador que muestra la edad en que las personas
empezaron en el consumo de alguna sustancia psicoactiva.

Incidencia anual: Este indicador da cuenta de la cantidad de nuevos usuarios de
algunas de las drogas derivadas de la hoja de coca en el transcurso de los ultimos
12 meses con referencia al total de personas no iniciadas.

Prevalencia de ultimo afio (0 consumo reciente): resulta de dividir el total de la
poblacién que consumié alguna droga durante el Ultimo afio entre la muestra total.

Prevalencia de ultimo mes (consumo actual o activo): Corresponde a la
proporcién de individuos que consumieron cocaina o crack durante el ltimo mes.

Prevalencia de vida: Se refiere a la proporciébn de sujetos, con respecto a la
muestra total, que han consumido cocaina o crack alguna vez en la vida.

Segmento censal: Un segmento es un area geografica delimitada por puntos
arbitrarios (calles, casas, rios, etc.) dentro de la division territorial nacional y en la
que se ubica un promedio de cincuenta viviendas. En este estudio, se empleod la
segmentacion efectuada en 2000 por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

3 o o T - ~

Estas definiciones son las que ha utilizado la institucion en los Gltimos afios y se encuentran documentadas en cada una
de las publicaciones, tanto de los estudios en la poblacién general como los llevados a cabo en poblaciones estudiantiles.
Provienen, a su vez, de nomenclatura utilizada internacionalmente.
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