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El consumo de alcohol y otras drogas afecta la salud de las personas. Directamente a los
consumidores, por su accion organica o funcional sobre el sistema nervioso central y
sobre otros tejidos del cuerpo. EI consumo de drogas también es responsable de afectar
la salud mental del consumidor. Distintos padecimientos o trastornos mentales son
causados directamente por el consumo de drogas. Desafortunadamente, también dispara
0 agrava la activacién de otros trastornos mentales no necesariamente atribuibles
directamente a su consumo. Ocasionalmente y en el peor de los casos, algunos de estos
trastornos derivan en la muerte auto-infligida del consumidor.

El consumo de drogas, sin embargo, también afecta la salud de las personas que
conviven, rodean o se relacionan circunstancialmente con el consumidor. Se afecta la
salud mental de quienes tienen relacion con el consumidor por las consecuencias
emocionales derivadas de su cercana convivencia. Un ejemplo extremo lo constituye el
fumado por mujeres embarazadas al que se atribuye parte de los casos por bajo peso
entre recién nacidos, asi como el sindrome alcohdlico fetal en virtud del consumo
alcoholico de las madres. Muchas victimas de accidentes, y otros padecimientos, lo
fueron por la pérdida de control de un tercero que actuaba bajo el efecto del alcohol u
otras drogas. Aun mas, pueden detonarse recaidas en consumidores de drogas por el
consumo de terceros.

Todo este dafio, causado a unos y otros se manifiesta en ambitos diversos. Reduccion de
de la productividad laboral, disminucion de la calidad de vida, empobrecimiento de las
relaciones interpersonales, gasto millonario en la atencién de los dafios ocasionados por
el consumo de drogas y pérdida de afios de vida representan costos sociales importantes
por el consumo de drogas.

Lo anterior da razones sobradas para considerar, en las sociedades modernas, a los
dafios relacionados con el abuso y dependencia de las distintas drogas como un
problema de salud publica. Problema que exige la atencion del gobierno, las
organizaciones de la sociedad civil, asi como de los propios ciudadanos para
enfrentarlo. Cuanto mayor y mas frecuente sea el consumo de drogas, mas onerosas
resultan las diversas consecuencias del consumo.

Por lo tanto, individual y socialmente, el consumidor de drogas es visto como una
persona que sufre de un dafio a su salud, o, al menos, si recién inicia el consumo, como
una persona que pone seriamente en riesgo la misma. Amerita, por tal condicién, el
beneficio de un esfuerzo orientado a contener este proceso de deterioro progresivo de su
calidad de vida. Si el deterioro es marcado, ese esfuerzo debe encaminarse a controlar o
aliviar la progresion de los dafos. Si se trata de consumidores que recién inician, se
procura prevenir la continuidad de practicas que devienen al poco tiempo en sintomas
verificables.

Bajo este enfoque, aunque los esfuerzos preventivos puedan ser responsabilidad del
sistema educativo, la mision de atender a las personas que evidencian las



manifestaciones nocivas atribuibles al consumo de drogas corresponde a los sistemas
sanitarios, sea a escala local, nacional, regional o mundial. En Costa Rica, como pais
que comparte este enfoque, se reconoce en el consumidor de drogas, en especial cuando
ya muestra sintomas de deterioro, a un paciente que requiere atencién especializada al
que debe asistirse para contener y resolver de la mejor manera posible su situacion de
consumo.

Corresponde al sistema nacional de salud establecer estrategias tendientes a minimizar
el consumo de drogas, y proveer los mecanismos para la atencion y rehabilitacion a las
personas que afectadas por el consumo problematico de sustancias psicoactivas o a las
que puedan llegar a serlo, como parte de los servicios de salud a los habitantes. Esta ha
sido una misién histérica del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA) a quien le competen las acciones de prevencion del consumo de drogas, asi
como de tratamiento y rehabilitacién de pacientes por el consumo de las multiples
drogas, ademas de la regulacion y supervision de actividades que se desarrollen en este
campo.

Para una adecuada planificacién, desarrollo y coordinacion de los servicios necesarios
para el cumplimiento de tales responsabilidades sanitarias es imprescindible contar con
una estimacion de la demanda efectiva y latente de esos servicios. También es de interés
conocer la magnitud del déficit de cobertura de la demanda efectiva de servicios de
tratamiento o rehabilitacion. Para tal fin se ha considerado desarrollar un indicador de
necesidades de atencion que cuantifique a los consumidores de drogas que evidencian
perjuicios por el consumo.

Aprovechando los antecedentes de esfuerzos similares que se han desarrollado en otras
latitudes y procurando generar resultados que sean objeto de una comparabilidad
internacional que facilite una vision en perspectiva del dafio social atribuible al
consumo de sustancias psicoactivas, nos hemos atrevido a reproducir, dentro de ciertos
limites y restricciones, el desarrollo de un indicador, propuesto para monitorear,
longitudinal y transversalmente, el estado y evolucion de las necesidades de atencion
por el consumo de sustancias psicoactivas en el pais.

I. METODO Y DEFINICIONES

El indicador a desarrollar sefialard la proporcién de personas con necesidades de
atencion por consumo de sustancias psicoactivas. Este indicador, al elaborarse como un
namero relativo, permite las comparaciones entre paises, entre regiones de un mismo
pais y, al medirlo en distintos momentos, también permite conocer la evolucién de las
necesidades de atencién por consumo de drogas a lo largo del tiempo. Esta ventaja que
ofrece el uso de numeros relativos se hace mayor cuando, generando los valores
correspondientes para grupos de edad en la poblacion, se puedan producir valores
ajustados por edades o “estandarizados”, con lo que se hacen mas equilibradas las
comparaciones geograficas o temporales. En lo que a este ensayo concierne, nos
limitaremos al calculo del valor bruto del indicador sugerido, haciéndolo especifico tan
solo para alcohol y drogas ilicitas.



La ejemplificacion del uso del indicador para Costa Rica, se basa sobre los datos del
Estudio Nacional del 2006, que contdé como poblacion efectiva a todos los residentes en
hogares con edades comprendidas desde los 12 a los 70 afios de edad.

1.1 Definicion del indicador “Proporcion de personas con necesidades de atencion
por consumo de sustancias psicoactivas”

Este indicador, que se representara con p, se obtiene de dividir el total de personas con
necesidades de atencion en la poblacion de interés entre la magnitud de esa poblacion.
Ambas cifras consideradas para un area geografica o territorio definido de antemano y
para un momento dado. Simbdlicamente:

_ Personas con necesidades de atencion en region de interés en momento dado
Total de personas en region de interés para un afio dado '

El denominador representa el total de personas que habitan en la region de interés en un
momento dado. La disponibilidad de datos o proyecciones de la magnitud de la
poblacion o segmento de poblacion para el momento de interés aconsejaré la escogencia
de la mejor aproximacion de la cifra. Por su parte, el numerador da el total de personas
que manifiestan necesidades de atencion por el consumo problemético de drogas v,
probablemente, se requiera de un estudio para estimarlo.

Para facilitar la interpretacion de la magnitud resultante, se puede multiplicar por 100 y
expresarla como un porcentaje. Este porcentaje debe leerse como la cantidad de
personas con necesidades de atencion por cada 100 personas de la poblacién o segmento
de interés. Usando P para representar este porcentaje:

_ Personas con necesidades de atencion en region de interés en momento dado
Total de personas en region de interés en momento dado

= -100

Valores especificos de este indicador se pueden generar por sexo, grupo de edad, o
cualquier otro segmento de poblacion, al considerar solamente la base de personas que
conforman ese segmento como denominador y el total de personas con necesidades de
atencion por consumo de sustancias psicoactivas en ese segmento, como numerador. O
bien, ya sea para la poblacién general de un territorio o segmentos de la misma, el
indicador se puede calcular para una sustancia o grupo de sustancias determinado.

I.1.i Personas con necesidades de atencion por consumo de drogas

Se ha asumido la definicidn planteada por la Administracion de Servicios de Abuso de
Sustancias y Salud Mental (SAMHSA, por sus siglas en inglés) para establecer qué
persona presenta alguna necesidad de atencién por el consumo de sustancias
psicoactivas. En lo sucesivo, nos referiremos como necesitado de tratamiento a la
persona con alguna necesidad de atencion por consumo de alguna sustancia psicoactiva
y como necesidad de tratamiento a la situacion de necesidad de atencion en que se
encuentra esta persona (necesitado de tratamiento).

En el contexto del consumo de sustancias psicoactivas, y para un momento determinado
(digamos el momento que llamaremos tp), se consideran como personas necesitadas de



tratamiento por el consumo de cierta sustancia o grupo de sustancias (denominado como
D), a quienes pueden ser clasificados en al menos una de las siguientes categorias:

1. quienes, por su propio reporte de manifestaciones o practicas de los 12 meses
anteriores a tp, puedan ser diagnosticados como dependientes de D en el instante ty, de
acuerdo a los criterios propuestos en el DSM-1V (APA, 1994),

2. quienes, por su propio reporte de manifestaciones o practicas de los 12 meses
anteriores a to, puedan ser diagnosticados como abusadores de D en el instante tp, de
acuerdo a los criterios propuestos en el DSM-1V (APA, 1994), v,

3. quienes, en los 12 meses anteriores al momento to, reportaron haber sido objeto de
tratamiento especializado para atender su consumo de D.

La atribucion del calificativo necesitado de tratamiento a un individuo como
consecuencia de su pertenencia a cualquiera de las categorias descritas, supone que tal
individuo ha mostrado un consumo reciente de la sustancia de interés D. Es decir, que
tal individuo consumié D alguna vez en el transcurso de los 12 meses anteriores al
momento to. De lo contrario, no se le considera como necesitado de tratamiento.

Esta especificacion se impone con el propésito de evitar la incompatibilidad o
ambigledad que podria resultar al concurrir la situacion de afectacion por el consumo
problematico de la sustancia que supone ser calificado como necesitado de tratamiento
y la capacidad que habria demostrado ese informante de haber podido controlar el
consumo de la sustancia o sustancias de interés por un lapso igual o superior a los 12
meses.

De lo anterior se deduce que la atribucién de la condicion de necesitado de tratamiento
a un sujeto no reviste un carécter permanente y podria variar de un afio a otro si sus
condiciones de vida fuesen monitoreadas prospectiva o retrospectivamente.

I.1.ii Tratamiento especializado

La postulacion de la tercera categoria descrita permite que se considere como
necesitada de tratamiento a toda persona que haya sido objeto de tratamiento
especializado por el consumo de alguna sustancia psicoactiva objeto de estudio. Debe
entenderse por tratamiento especializado por consumo de la sustancia D el que se recibe
para atender o enfrentar las manifestaciones del consumo de D o controlar el consumo
mismo, en los siguientes dispositivos sanitarios:

1. centros de salud mental,

2. hospitales (cuando hay internamiento, es decir, estadia minima de 24 horas en unidad
hospitalaria, pero no de emergencias), o,

3. centros de tratamiento y rehabilitacion;

1.1.iii Dependientes de una sustancia (DSM)

Siguiendo los criterios establecidos en el DSM-IV-TR se considera como persona
dependiente de una sustancia D, a quien se le diagnostiquen por un facultativo al menos



tres de los siguientes sintomas en el transcurso de los 12 meses anteriores al momento
de interés to:

1. Tolerancia a D. Puede ser entendida como la necesidad de mayores cantidades de D
para generar los mismos efectos, o como una menor intensidad de los efectos al
consumir en veces sucesivas una misma cantidad de D.

2. Sintomas de abstinencia por supresion de D. Puede manifestarse por el sindrome
caracteristico de abstinencia de D, o bien por el uso de la misma para aliviar o evitar la
manifestacion de esos sintomas.

3. Uso frecuente de D en cantidades mayores a las deseadas o por periodos mayores a
los deseados.

4. Deseos persistentes de cortar o controlar el uso de D, o esfuerzos infructuosos para
logarlo.

5. Gran desperdicio de tiempo para obtener o usar D, o bien para recuperarse de sus
efectos.

6. Reduccidn o abandono de actividades diversas por el consumo de D.

7. Consumo de D a pesar de la presencia de problemas fisicos o psicolégicos
persistentes o recurrentes atribuibles a su uso.

I.1.iv Abusador de una sustancia (DSM)

Segun se establece en el DSM-1V-TR, se considera como abusador de la sustancia D a
quien sea objeto de un diagnostico realizado por un facultativo en que se detecte al
menos uno de los siguientes sintomas en el transcurso de los 12 meses anteriores al
momento de interés ty:

1. El uso recurrente de D impide cumplir con las obligaciones.

2. Uso recurrente de D en situaciones de riesgo para la integridad fisica.

3. Problemas legales recurrentes asociados al consumo de D.

4. Uso continuado de D pese a la presencia de problemas sociales o interpersonales
recurrentes o persistentes atribuibles al consumo de la sustancia.

El diagndstico de abuso de D aplica siempre y cuando el paciente no sea diagnosticado
como dependiente a esa sustancia. En este caso, prevalece el criterio de dependencia y
no se le considera como abusador de la sustancia.

I.1.v Salvedad
Por las preguntas utilizadas para el calculo del indicador (Anexos 1y 2), es claro que se

estd pensando en los necesitados de tratamiento como pacientes que ameritan un
proceso de atencion o rehabilitacion. Es posible que adicionalmente haya informantes



que evidenciaron episodios aislados, no reiterativos, de intoxicacion. Tales episodios,
no obstante, son insuficientes para calificar a quienes los sufrieron como necesitados de
tratamiento. Incluso, ameritando una intervencion de desintoxicacion, tal casos no
guedan contemplados dentro de la definicion que estamos considerando de necesitados
de tratamiento, entendidos éstos como personas necesitadas de un proceso de atencion.
Quien evidencia un consumo problematico de drogas es precisamente quien manifiesta
la necesidad de un proceso de tratamiento.

1. RESULTADOS
I1.1 Aproximacion para Costa Rica, afio 2006

El Estudio Nacional del afio 2006 sigui6 la metodologia de una encuesta de hogares. El
cuestionario utilizado para la recopilacion de los datos de los informantes incluy6 una
serie de preguntas con las que se intentd traducir el contenido de los itemes
anteriormente sefialados para el diagnostico del abuso o la dependencia de una sustancia
psicoactiva. En los anexos se transcribe el enunciado de las preguntas utilizadas para
reflejar los itemes sugeridos en el manual DSM-1V. La interpretacion que se derive de
las respuestas dadas por un informante a tales preguntas no debe equipararse a un
diagnostico especializado en un contexto clinico. Mas bien el uso que se hizo de las
respuestas a las preguntas indicadas reflejan el deseo de efectuar un intento de tamizaje
de la poblacion objeto de estudio, los habitantes de Costa Rica de 12 a 70 afios
residentes en hogares o casas de habitacion.

Las respuestas a las preguntas del cuestionario correspondientes a los itemes del DSM-
IV se consideraron positivas (indicadoras de sintomas) solamente cuando se respondio
afirmativamente a las mismas. La ausencia de respuesta se tom6 como una respuesta
negativa y, por ello, se entendié como ausencia del sintoma correspondiente.

En lo que concierne al tratamiento especializado por consumo de alcohol, se pregunté a
los informantes si habian recibido tratamiento por consumo problematico de bebidas
alcohdlicas, sin que en las preguntas planteadas se formulara una restriccion temporal
sobre cuando lo habian recibido (ver Anexo 1). Por otro lado, para el caso de las drogas
ilegales, en el cuestionario utilizado para la encuesta del estudio nacional, no se
pregunto a los informantes si habian recibido tratamiento especializado. Para suplir esta
carencia y poder aproximar la magnitud del tercer componente del total de necesitados
de tratamiento, se considero la respuesta a la pregunta sobre los intentos efectuados para
cesar el consumo de drogas ilicitas en el ultimo afio (ver Anexo 2). Al menos 1 intento
de cesar el consumo en el ultimo afio se tomaba como una respuesta positiva.

11.2 Consumo de alcohol

Una vez que se establecié la magnitud de cada componente de los 3 que se consideran
en la conformacion de la totalidad de necesitados de tratamiento por consumo
problematico de alcohol, se procedio a determinar la cantidad de necesitados de
tratamiento sabiendo que algunos sujetos pueden formar parte de 2 de los 3
componentes considerados. Por ejemplo, calificar como dependiente y haber recibido
tratamiento especializado, o calificar como abusador y haber recibido tal tratamiento.



Al tenor de lo sefialado anteriormente, se considera necesitado de tratamiento por el
consumo de alcohol quien, de acuerdo a los criterios presentados, califique en las
categorias de dependiente alcohdlico, abusador alcohdlico o haya sido beneficiario de
tratamiento especializado por el consumo de alcohol, siempre y cuando haya reportado
el consumo de bebidas alcohdlicas en el transcurso de los ultimos 12 meses.

Hecha esta consideracion se presentan los resultados por provincia y sexo, entre
habitantes de 12 a 70 afios edad residentes en territorio costarricense en el 2006. Estos
resultados permiten hacerse una idea de los requerimientos de servicios de atencion por
consumo de alcohol en nuestro pais.

Cuadro No 1
Necesitados de tratamiento por consumo problematico de alcohol entre residentes de 12 a 70 afios en
hogares, por provinciay sexo. Costa Rica, 2006

Necesitados de tratamiento | % necesitados de tratamiento
Poblacién proyectada en el 2006 por alcohol por alcohol

Provincia | Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres| Total Hombres | Mujeres Total
San José 589.133 590.663 | 1.179.796 98.677 | 44.591 | 143.268 16,7% 7,5% 12,1%
Alajuela 319.265 302.919 622.183 53.224 6.674 | 59.898 16,7% 2,2% 9,6%
Cartago 189.017 183.388 372.405) 37.979 | 15.890 | 53.869 20,1% 8,7% 14,5%
Heredia 164.806 159.074 323.879 28.875 | 13.686 | 42.560 17,5% 8,6% 13,1%
Guanacaste 107.752 101.689 209.440 20.591 5.859 | 26.450 19,1% 5,8% 12,6%
Puntarenas 143.231 131.032 274.262 19.862 6.728 | 26.590 13,9% 5,1% 9, 7%
Limén 159.934 142.062 301.996 21.487 2.627 | 24.114 13,4% 1,8% 8,0%
Costa Rica | 1.673.135 | 1.610.826 | 3.283.961 | 280.695 | 96.056 | 376.750 | 16,8% 6,0% 11,5%

Un esfuerzo mas meticuloso de investigacion es necesario para estimar las respectivas
porciones de este conjunto de necesitados que ameritan de cada una de las distintas
modalidades de atencién disponibles, como pueden serlo la intervencion breve, la
atencién ambulatoria sin internamiento, o la rehabilitacion con internamiento. O bien,
se puede acudir a un expediente exdégeno como seria determinar la proporcion de
personas asignadas a cada modalidad en los dispositivos donde los demandantes
efectivos de atencion son valorados.

11.3 Consumo de drogas ilicitas

Para establecer la necesidad de tratamiento o rehabilitacion por consumo problematico
de drogas ilegales es necesario enfatizar que tal requerimiento por parte de los
consumidores puede originarse en el uso de una entre varias drogas. En el cuestionario
del estudio nacional, aplicado en el 2006, se pregunt6 especificamente por marihuana,
cocaina, crack, inhalables, heroina, éxtasis y sustancias alucindgenas. También se
preguntd por “Otras Drogas” aunque en esta categoria no se detectd ninguna persona
necesitada de tratamiento. (Ver Anexo 2.)

Los datos de las drogas sefialadas fueron consolidados para determinar el total de
necesitados de tratamiento para drogas ilegales. Para cada droga se determino el total de
informantes que constituyeron cada uno de los 3 componentes que conforman el grupo
de necesitados de tratamiento: dependientes, abusadores y beneficiarios en el dltimo
afio de un tratamiento especializado. Para dependientes y abusadores se siguieron los
criterios del DSM-IV. En el anexo 2 se presenta la equivalencia entre criterios del
DSM-1V vy las preguntas utilizadas para clasificar a los consumidores de cada droga en
abusadores o dependientes.



Para la droga D, el total de necesitados de tratamiento por D se establece sumando a
quienes calificaron en cada uno de los 3 componentes sefialados para esa droga, que
hubiesen consumido D al menos 1 vez en los ultimos 12 meses. A partir de estos
resultados generados para cada droga, eran considerados como necesitados de
tratamiento por consumo problematico de drogas ilicitas (en general) quienes hubiesen
sido detectados como necesitados de tratamiento por el consumo de al menos 1 de esas
drogas.

En el cuestionario se incluyeron preguntas sobre el consumo abusivo (sin prescripcion)
de medicamentos como tranquilizantes, estimulantes u opidceos. Sin embargo, para
determinar el total de necesitados de tratamiento por consumo de drogas ilicitas, no
fueron considerados los casos de consumo problemaético de tales farmacos. Sobra decir
que si en un caso de consumo problematico de medicamentos se detectd también el
consumo problematico de algunas de las otras drogas ilegales sefialadas, el mismo era
considerado en necesidad de tratamiento.

Cuadro No. 2
Necesitados de tratamiento por consumo problematico de drogas ilegales entre residentes de 12 a 70
afios en hogares, por provinciay sexo. Costa Rica, 2006

Necesitados de tratamiento % necesitados de
Poblacién proyectada en el 2006 por drogas ilegales tratamiento por drogas

Provincia | Hombres | Mujeres Total Hombres| Mujeres | Total |Hombres| Mujeres | Total
San José 589.133 590.663 | 1.179.796 13.347 652 | 14.000 2,3% 0,1% 1,2%
Alajuela 319.265 302.919 622.183 3.632 3.812 | 7.444 1,1% 1,3% 1,2%
Cartago 189.017 183.388 372.405 4.551 580 | 5.132 2,4% 0,3% 1,4%
Heredia 164.806 159.074 323.879 2.730 - 2.730 1,7% 0,0% 0,8%
Guanacaste 107.752 101.689 209.440 478 - 478 0,4% 0,0% 0,2%
Puntarenas 143.231 131.032 274.262 2.624 - 2.624 1,8% 0,0% 1,0%
Limén 159.934 142.062 301.996 2.076 2.076 1,3% 0,0% 0,7%

Costa Rica | 1.673.135 | 1.610.826 | 3.283.961 | 29.439 5.045 | 34.483 1,8% 0,3% 1,1%

I11. INTERPRETACION

Es notable que, al ver los calculos anteriores, se constata que es mayor la necesidad de
atencion en tratamientos especializados por consumo de alcohol que de drogas ilicitas.
Esta afirmacion no pretende menospreciar la necesidad de atencion por consumo de
drogas ilicitas ni la gravedad de los dafios sobre la salud integral de las personas que se
origina por el consumo de tales drogas. Pero si justifica que el consumo de alcohol sea
considerado un problema de salud puablica. EI mismo Illama a la accién al sistema
nacional de salud y da pie para legitimar todas las medidas que se tomen orientadas a
moderar y controlar el consumo de alcohol como medio para mejorar la calidad de vida
de los habitantes de la Republica.

Por otra parte, si bien es cierto que hay un predominio masculino entre los necesitados
de tratamiento especializado tanto por consumo de alcohol como de drogas ilicitas, es
claro que también hay un conjunto de mujeres que son victimas del consumo
problemético de una y otras. Dadas las particularidades asociadas a los roles que
desempefian las personas segun el género en los planos social, psicolégico y fisiolégico,
son justificados todos los esfuerzos orientados a proveer esquemas especificos de
atencion a las mujeres que aborden integramente sus necesidades.



Las necesidades de tratamiento se manifiestan en los residentes de todas las provincias
del pais en mayor o menor grado. Lo anterior hace ver como atinados y pertinentes los
esfuerzos del IAFA cuando procedi6 a la creacion de los CAID (Centros de Atencion
Integral en Drogas) en distintas partes del territorio nacional. Se facilita de esta manera
la posibilidad de atencién para una gran cantidad de habitantes a quienes se les pueda
hacer dificil desplazarse a lugares lejanos de su lugar de residencia para recibir
tratamiento por un problema que muchas veces desemboca en un padecimiento cronico.

IV. CONCLUSION

Por lo informativo de los resultados es importante que en estudios nacionales
subsecuentes se continle investigando el tema de las necesidades de tratamiento. No
solo porque permite orientar acciones y estrategias para atender a quienes puedan
requerir de tales servicios sino porque permite contar con un indicador de la eficacia de
los esfuerzos preventivos, educativos y de atencion que se realizan desde las oficinas de
gobierno encargadas de esas distintas facetas del amplio tema de las drogas. En la
medida que tales esfuerzos calen o se vean reflejados en la vida cotidiana de la
ciudadania, menor se espera que sean los valores de los indicadores introducidos en este
articulo.

Igualmente importante es realizar esfuerzos para estimar las necesidades de tratamiento
entre personas a quienes no se les puede ubicar en hogares o casas de habitacién. Si bien
se presumen una minoria en términos relativos, muchos de ellos estan en situacion de
ejercer una demanda efectiva sobre el sistema nacional de tratamiento por consumo
problematico de drogas. Para futuros estudios sera valioso introducir al menos
mecanismos indirectos de estimacion de poblacion indigente, recluida, internada o sin
hogar.

Al generar este indicador en el futuro, serd importante determinar si procede utilizar
nuevamente las categorias del DSM-IV. La pertenencia oficial de Costa Rica a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) constituye un elemento de peso que podria
inclinar la balanza hacia el uso en futuros estudios de un cuestionario que incluya
preguntas que reflejen mas fielmente los criterios del Manual Internacional de
Diagnostico y Clasificacion de Enfermedades (CIE-10, o la version que esté vigente).
Habra que sopesar tal decision contra la sencillez del esquema clasificatorio del DSM.

Dada las magnitudes de necesitados de tratamiento estimadas con este esfuerzo, es
deseable que las autoridades puedan promocionar la oferta de los servicios de atencién
vigentes en el pais para maximizar la cobertura efectiva de beneficiarios que a la fecha
podrian desconocer o mostrar recelos hacia las instancias de atencion. El fruto de esos
esfuerzos de comunicacion redundara en bien de la salud publica de los costarricenses.

Queda pendiente de estimacion la magnitud de los necesitados de tratamiento
especializado por consumo de tabaco. La Asociacion de Psiquiatras Americanos (APA,
2000) obvia la categoria de abusadores de la nicotina por no disponer de datos clinicos
relevantes. Ademéas concede a las manifestaciones de la dependencia a la nicotina
matices muy particulares que no fueron explicitamente recogidos en el cuestionario del
estudio nacional. Quedamos comprometidos, en todo caso, a darle seguimiento al tema.
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Anexo 1

Preguntas del cuestionario del Estudio Nacional del 2006 para determinar
necesidades de tratamiento por consumo problematico de alcohol

Preguntas formuladas en el cuestionario del Estudio Nacional del 2006 para identificar
la presencia de cada uno de los itemes utilizados para detectar la dependencia al alcohol
segn el DSM-1V-TR publicado por la Asociacion de Psiquiatras Americanos (APA).

Item de dependencia
segin DSM-IV-TR

Preguntas del cuestionario con que se midié la manifestacion del item

item 1

¢Ha observado que para obtener el mismo efecto con el alcohol ha tenido que

Tolerancia consumir mayor cantidad que antes?
1.() Si 2.() No
¢Ha notado que la misma cantidad de alcohol tiene menos efecto en Usted
que antes?
1.()Si 2.() No
item 2 ¢ Tomé alguna vez alcohol para eliminar problemas como éstos o para evitar
Abstinencia gue se presentaran? (Estar nervioso, ansioso, inquieto, irritable, deprimido,
con problemas para dormir, sudoracién para concentrarse, fatigado,
somnoliento, débil, tembloroso, con nauseas, vomitos, ver o sentir cosas que
no existen, como oir voces o ver cosas).
1.()Si 2.() No
item 3 ¢Ha terminado tomando mayores cantidades de alcohol que lo que pensg?
Consumo frecuente de | 1.( ) Si 2.() No

cantidades o por periodos
mayores a los deseados

Item 4

Deseos persistentes de
cortar o controlar el
consumo o esfuerzos
infructuosos para logarlo.

En los Gltimos 12 meses. ¢Ha intentado dejar de tomar?
0 () Si, ylohalogrado

1 () Si, perono lo ha logrado

2 ( ) No lo intenté

¢Ha tomado alcohol a pesar de que tenia la intencion de no hacerlo?
1.() Si 2.() No

item 5
Dedica mucho tiempo a
obtener y consumir, 0
recuperarse  de  sus
efectos.

¢Ha dedicado mas tiempo que antes a conseguir y consumir alcohol, o pasa
mas tiempo recuperandose de sus efectos?
1.() Si 2.() No

[tem 6

Reduccion o abandono
de actividades diversas
por el consumo

No se incluy6 ninguna.

item 7

Consumo a pesar de
problemas persistentes o
recurrentes por uso.

¢Ha continuado tomando alcohol a pesar de que le ocasione problemas de
salud fisicos, emocionales o nerviosos?
1.()Si 2.() No

La presencia de al menos 3 itemes justifica la consideraciéon como dependiente del informante. Un item
con 2 preguntas se considera positivo si cualquiera de ellas fue respondida en sentido positivo. No hubo
una pregunta que reflejara razonablemente el item 6. Para considerar como positivo el item 4 se aceptaron
la respuestas 0 si hubo consumo el Ultimo afio y la 1.




Preguntas formuladas en el cuestionario del Estudio Nacional del 2006 para identificar
la presencia de cada uno de los itemes utilizados para detectar el abuso de alcohol segun
el DSM-1V-TR publicado por la Asociacion de Psiquiatras Americanos (APA).

Item de abuso segln Preguntas del cuestionario con que se midié la manifestacion del item
DSM-IV-TR
item 1 ¢Con qué frecuencia ha dejado de hacer lo que normalmente se espera o
El uso recurrente impide | esperaba de usted a causa de la bebida? (Por ejemplo, descuidar a los nifios,
cumplir obligaciones. faltar al trabajo 0 a clases, bajar su rendimiento en el trabajo o en el estudio, 0

perder el empleo)
0.( ) Nunca 1.( ) Menosde1vezalmes  2.( ) Mensual
3.( ) Semanal 4.( ) Diaria

item 2 ¢Se ha lastimado usted o herido a alguien por causa de su consumo de
Uso recurrente en situa- | alcohol? (Por ejemplo, haber chocado o haber estado a punto de chocar su
ciones con riesgo fisico. | carro o de sufrir cualquier otro accidente).

0.( ) Nunca 2.( ) Si, pero no en el Gltimo afio

4( ) Si, durante el dltimo afio

item 3 ¢Ha hecho algo bajo los efectos del alcohol que pudiera causarle problemas
Problemas legales recu- | con la ley? (Por ejemplo, manejar el automavil luego de haber tomado, rayar
rrentes por consumo. paredes, destruir bienes publicos, molestar a los vecinos, robar o algo
parecido).
1.()si 2.() No
Item 4 ¢Ha tenido algin problema con la familia o los amigos a causa del alcohol?
Uso continuado pese a | (Por ejemplo, haber discutido o haber tenido disgustos)
problemas sociales recu- | 1.( ) Si 2.() No

rrentes por consumo.
¢Se ha visto envuelto en alguna pelea a golpes o ha agredido a alguien bajo
los efectos del alcohol?

1.()Si 2.() No

Criterio adicional El informante no puede ser diagnosticado como dependiente

La presencia de cualquiera de los itemes justificd la consideracién como abusador del informante. Un
item con 2 preguntas se considera positivo si cualquiera de ellas fue respondida en sentido positivo. El
item 1 se considera positivo ante las respuestas 2, 3 6 4. El item 2 si la respuesta fue la 4. Hay matices de
las preguntas que difieren del sentido del item.

Preguntas formuladas en el cuestionario del Estudio Nacional del 2006 para establecer
si se habia recibido atencién o tratamiento especializado por consumo problematico de
alcohol por parte de los informantes en el Gltimo afio:

¢Ha recibido tratamiento alguna vez por problemas relacionados con su forma de beber?
1. ()Si 2.() No

¢Ha estado internado en algun centro de tratamiento por problemas relacionados directa o indirectamente
con su forma de beber?
1.()Si 2.() No

Estas preguntas no contienen una delimitacién temporal sobre la exposicion a servicios de tratamiento.




Anexo 2

Preguntas del cuestionario del Estudio Nacional del 2006 para determinar
necesidades de tratamiento por consumo problematico de drogas ilicitas

Preguntas formuladas en el cuestionario del Estudio Nacional del 2006 para identificar
la presencia de cada uno de los itemes utilizados para detectar la dependencia a drogas
ilicitas segun el DSM-IV-TR publicado por la Asociacion de Psiquiatras Americanos

(APA).

Item de dependencia
segun DSM-IV-TR

Preguntas del cuestionario con que se midié la manifestacién del item

Item 1
Tolerancia

¢Ha observado que para obtener el mismo efecto con la droga X ha tenido que
consumir mayor cantidad que antes?

¢Ha notado que la misma cantidad de la droga X tiene menos efecto en Usted que
antes?

item 2
Abstinencia

¢Consumié alguna vez la droga X para eliminar o para evitar algunos problemas
como éstos?

¢Ha presentado algunos de estos problemas al disminuir o parar de consumir la droga
X?

En tarjeta las opciones: Ansiedad; Irritabilidad; Inquietud; Insomnio;
Temblor; Sudoracion; Dolores musculares; Nausea, vomito y diarrea;
Pérdida de apetito, de peso o aumento de temperatura corporal.

item 3

Consumo frecuente de
cantidades o por periodos
mayores a los deseados

¢Ha terminado consumiendo mayores cantidades de la droga X que lo que pens6?

Item 4

Deseos persistentes de
cortar o controlar el
consumo 0 esfuerzos
infructuosos para logarlo.

¢Ha consumido la droga X a pesar de que tenia la intencion de no hacerlo?

item5
Dedica mucho tiempo a
obtener y consumir, 0
recuperarse  de  sus
efectos.

¢Ha dedicado mas tiempo que antes a conseguir y consumir la droga X o pasa mas
tiempo recuperandose de sus efectos?

[tem 6

Reduccion o abandono
de actividades diversas
por el consumo

¢Ha dejado de hacer o ha suspendido actividades sociales, laborales o recreativas
debido al consumo de la droga X?

item 7

Consumo a pesar de
problemas persistentes o
recurrentes por uso.

¢Ha continuado consumiendo la droga X a pesar que le ocasiona problemas de salud
fisica, emocionales 0 nerviosos?

Tales preguntas se formularon para cada droga ilicita en la que se reporté iniciacion en el consumo. El
conjunto de preguntas inicia con el encabezado “Durante los Gltimos doce meses ..."”. La constatacion de
al menos 3 de los itemes justificd la consideracion como dependiente del informante. Un item con 2
preguntas se considera positivo si cualquiera de ellas fue respondida en sentido positivo. No se ofrecian
opciones de respuesta, si era indicada una respuesta positiva por el informante se sefialaba, de lo contrario
se asumia la ausencia del sintoma asociado al item. Hay matices de las preguntas que difieren del sentido

del item.




Preguntas formuladas en el cuestionario del Estudio Nacional del 2006 para identificar
la presencia de cada uno de los itemes utilizados para detectar el abuso de drogas ilicitas
segln el DSM-1V-TR publicado por la Asociacion de Psiquiatras Americanos (APA).

Item de abuso segln
DSM-IV-TR

Preguntas del cuestionario con que se midié la manifestacion del item

item 1
El uso recurrente impide
cumplir obligaciones.

¢Ha tenido algin problema serio en su casa, en el trabajo o donde estudia por el
consumo de droga X. (Descuidar a los nifios, faltar al trabajo, bajar su rendimiento en
el estudio...)

item 2
Uso recurrente en situa-
ciones con riesgo fisico.

¢Por consumir droga X, se ha expuesto a algun peligro que afecte su integridad fisica?
(a punto de chocar su carro o de sufrir cualquier otro accidente)

item 3
Problemas legales recu-
rrentes por consumo.

¢Ha hecho algo bajo los efectos de la droga X que pudiera causarle problemas con la
ley? (manejar un automovil luego de haber consumido, rayar paredes, destruir bienes
publicos...)

item 4

Uso continuado pese a
problemas sociales recu-
rrentes por consumo.

¢Ha tenido algun problema con la familia o los amigos a causa del consumo de droga
X (discutido o causar disgustos)?

¢ Se ha visto envuelto en alguna pelea a golpes o ha agredido a alguien bajo los efectos
de la droga X?

Criterio adicional

El informante no puede
estar diagnosticado como
dependiente

Tales preguntas se formularon para cada droga ilicita en la que se reporté iniciacion en el consumo. El
conjunto de preguntas inicia con el encabezado “Durante los Gltimos doce meses ...”. La presencia de
cualquiera de los itemes justificd la consideracién como abusador del informante. Un item con 2
preguntas se considera positivo si cualquiera de ellas fue respondida en sentido positivo. No se ofrecian
opciones de respuesta, si era indicada una respuesta positiva por el informante se sefialaba, de lo contrario
se asumia la ausencia del sintoma asociado al item. Hay matices de las preguntas que difieren del sentido
del item.

Preguntas formuladas en el cuestionario del Estudio Nacional del 2006 para establecer
si se habia recibido atencion o tratamiento especializado por consumo de drogas ilicitas
por parte de los informantes en el Gltimo afio:

- Intentos de cesar [el consumo de la droga X] en Gltimos 12 meses.

Esta pregunta se formulé para las drogas en que se habia reportado iniciacion por parte del informante.



