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Summary

This study reports the main findings obtained by the National
Survey on Drug Consumption, carried out in Costa Rica by
the National Institute on Drug Abuse and Alcoholism in 1995.

As this work is similar to the national survey carried out in
1990, it now presents comparisons, especially those related
to drug consumption prevalence and alcohol levels of intake.

It also analizes variations in 12 to 70 year old women
consumption patterns and some observations of interest in
connection with critical modifications in alcohol ingestion.
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Resumen

En este articulo se analizan los resultados obtenidos me-
diante la encuesta nacional sobre consumo de drogas, lleva-
da a cabo por el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacode-
pendencia de Costa Rica en 1995,

En virtud de que se trata de una réplica def estudio nacio-
nal efectuado en 1990, en el presente se efectuan compara-
ciones con los hallazgos iniciaies, en especial los relativos a
las proporciones de prevalencia para todas las drogas vy so-
bre los niveles de ingestion de alcohol. )

Se destacan, entre otras hallazgos, las variaciones que han
sufrido los patrones de consumo de drogas en las mujeres
con edades enfre 12 y 70 afios y algunas observaciones de
interés en reldcién con modificaciones trascendentales en la
ingestion de alcohol.
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introduccién

El tema del consumo de drogas en la mujer adquiere
cada dia mayor relevancia. En esto intervienen varios
factores, la mayor parte de ellos derivados de la impor-
tancia que actualmente se le concede al estudio de las
condiciones de la mujer, es decir las condiciones que
subyacen, que le son propias y que determinan un modo
particular de visualizar y afrontar la vida cotidiana; asi
como las posibles relaciones entre éstas y el consumo
de sustancias psicoactivas.

En este estudio se concibe al género como el modo
de ser de hombres y mujeres en una cultura especifica

* Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Aparfado
4494-1000, San José, Costa Rica.

(1). Asi, se trata de una construccion social histérica-
mente determinada que se interioriza mediante &l pro-
ceso de la socializacion.

Dentro de una perspectiva que trasciende al consu-
mo de drogas, diversos informes sobre la situacion de
la mujer en el continente (11,16), dan cuenta de muki-
pies elementos relacionados con el género, que deter-
minan las diferencias que existen en la prestacion de
servicios de salud tanto para hombres como para mu-
jeres. Asi, para ellas existen mayores tasas de malnu-
tricién, mayores indices de depresidn, sobremortalidad
por cancer en la adultez, desproteccion durante la ve-
jez, exposicion significativa a la violencia doméstica y
una gama de ofras circunstancias relevantes que mues-
tran una franca desventaja de tener mejores posibili-
dades de acceso a la salud. Estos problemas, por otro
lado, tienden a enmascararse con los ya conocidos ar-
gumentos de la mayor {ongevidad femenina y su pre-
sunta supericridad genética (17).

.Dentro del ambito del trabajo, en Costa Rica, a ini-
cios del decenio, sélo un 30 % de las mujeres con edad
para hacerlo (77 % correspondia a varones), trabaja-
ban fuera de su casa (1}. El nivel de desocupacién si-
gue siendo mayor que el de los hombres, en efecto, la
mujer encuentra dificultades para hallar empleo fuera
del hogar, no recibe los mismos incentivos cuando lo
encuentra, y existe un subempleo visible (el de aque-
llas que trabajan menos de 47 horas contra su volun-
tad) que agrava el problema de la desocupacion. Alo
anterior se agregan las transformaciones y limitacio-
nes especificas para las mujeres que acceden a mayo-
res niveles educativos v logran una insercién laboral
que les permite brindar un aporte de amplio sentido
social y economico.

Como resultado de transformaciones mayores, ge-
neralmente originadas en los palses de mas desarro-
llo, se habla también de variaciones en los estilos de
vida de la mujer, variaciones que se traducen en cam-
bios en los patrones de consumo en general y de dro-
gas en particular. Los paises latincamericanos no han
estado excentos de dichas modificaciones, algunas
veces mas graves que en los paises centrales, tal es el
caso del tabaguismo, el cual disminuye en los mas de-
sarroliados vy tiende a aumentar en los periféricos.

El problema del consumo, y en especial del abuso
de sustancias, es materia sumamente compleja; y cuan-
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do se afirma que en clertas circunstancias lo es mas
para la mujer, se hace referencia a factores que pare-
cieran introducir diferencias en términos de riesgo y de
pronostico en la evolucion del problema (10): aspectos
ginecclégicos y consumo de alcohol, trastornos depre-
sivos y alcoholisme, diferencias bioldgicas que desfa-
vorecen a la mujer en cuanio a tolerancia y metabo-
lizacion de ciertas drogas y mayor gravedad en los efec-
tos psicosociales vy bioldgicos de la adiccion, pese a
gue ésta es menos frecuente en ellas (13,22).

Cabe destacar aqui los problemas de consumo y
trafico de drogas que enfrentan las mujeres en condi-
ciones particularmente dificiles, como es el caso de las
mujeres que estan privadas de su libertad y del consi-
derable numero de nifias y adolescentes que frabajan
¢ viven en las calles y fas convierte en sujetos con alto
riesgo de desarrollar éste y mlltiples probiemas de or-
den social. El tema de la droga, en general, se consti-
tuye en una fuente de violencia y agresidén, ademas
propicia procblemas permanentes de generacién en
generacién. Si bien estos grupos no se encuentran
representados en este trabajo, vale la mencién para
enfatizar sobre |la necesidad de profundizar en la mate-
ria mediante otras investigaciones.

Como réplica de un estudio publicado en 1994 (2},
este trabajo permitié contrastar la situacién del consu-
mo de drogas en la mujer en 1980 y 1995.

Material y métodos

El presente trabajo constituye un andlisis de la mues-
tra de mujeres utilizada en el estudio nacional sobre
consumo de drogas de 1995. Dicho estudio se realizd
&n una muestra de hombres y mujeres, y esias ultimas
representaron el 50.2 % del total. El grupo considera-
do es representative del sector nacional femenino ¢con
edades de entre 12 y 70 afios y que al momento de la
encuesta residian en un hogar. Los criterios de exclu-
sion fueron: la edad (menores de 12 y mayores de 70)
y el no residir en un hogar durante el afio anterior al
estudio (personas internadas en hospitales, en prisidn
y poblacién deambulante o sin residencia fija). El dise-
fio de la muestra contemplé las ponderaciones por edad
y sexo de la poblacion costarricense correspondiente
al afio 1995,

Al constituir una réplica de los aspectos metodold-
gicos del estudio nacional sobre consumo de drogas
efectuado en 1990, el instrumento empleado fue el mis-
mo de aquella oportunidad, salve por la introduccion
de un nimero reducido de variantes.

Las 139 preguntas del instrumento se encuentran
ubicadas en nueve secciones, a saber:

I. Informacién general (ubicacién geografica, fecha,
dia de la semana en que se aplico el instrumento,
caracteristica del entrevistador y del supervisor del
trabajo de campo).

Il. Informacion sociodemografica (incluye sexo, edad,
raza, numero de habitantes por vivienda, pais de
origen, ocupacion, estado civil, alfabetizacién, es-
colaridad, religién y la percepcién del entrevistado
sobre el principal problema del pais y el principal
problema de la comunidad de residencia).
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lll. Area de salud (practica de ejerticio, ingestion de
vegetales y frutas, presencia de problemas de sa-
lud durante el ultime afo y atenciones profesiona-
les por problemas de salud).

IV. Cafeina (deteccidn del consumo, ingesta diaria,
molestias asociadas a la supresion).

V. Tabaco (deteccion del consumo, edad de inicio,
historia del consumo, consumo reciente, molestias
asociadas a la supresion, intentos por cesar &l con-
sumo, razones para el no consumo, para la
cesacion y para continuarlo).

VI. Medicamentos {deteccidn del consumo, edad de
iniclo, caracteristicas e historia de la ingesta, con-
sumo reciente, razones de la ingestion y de la ce-
sacion). Las drogas estudiadas fueron tranquilizan-
tes, estimulantes y opiaceos.

Vil. Alcohol (deteccién del consumo, edad de inicio,
historia de consumo, ingesia reciente y sus carac-
teristicas, molestias asociadas a la supresion, in-
tentos por cesar el consumo, razones del no con-
sumo, de la cesacién y de la continuacion). Al igual
que en 1990, se incluyé el cuestionaric CAGE® con
la finalidad de corrcborar los diagndsticos del al-
coholismo.

VIII. Drogas ilicitas (deteccion del consumo de marigua-
na, cocaina, crack, hercina y sustancias inhalables,
edades de inicio, historia de consumo, ingesta re-
ciente y sus caracteristicas, sintomas de sugresion,
intentos de cesar el consumo, razones de la in-
gestion y de la abstinencia).

[X. Opinién (criterio del entrevistado sobre la peligro-
sidad de las drogas, la legalizacion de la produc-
cién y el consumo, medidas por aplicar a los con-
sumidores, facilidad para conseguir drogas en el
pais, conocimiento sobre amigaos o conocidos con-
sumidores, las fuentes de informacion sobre &l
temna, criterio acerca de las variaciones en el con-
sumo, efectos del turismo en la comunidad de re-
sidencia, conocimiento sobre programas publicos
y privados que atienden este problema y los resul-
tados gue se obtienen).

Los datos se procesaron mediante el programa
SPSS-PC. Se aplicaron procedimientos de estad(stica
descriptiva, estadislica inferencial y de epidemiologia
analitica. En las pruebas de significancia se utilizé la
estadistica chi-cuadrada.

Como complementc del cuadro 1, destaca que casi
la totalidad de la poblacién lee y escribe, es de raza
blanca y poco mas de la mitad reside en zonas urba-
nas. Con ligeras variaciones, si s& compara con 1890,
la distribucicn segin la religién revela gue 68 % son
catdlicas practicantes, 11 % son catdlicas no practican-
tes y 17 % son protestantes.

* Este instrumento es breve, de facil aplicacién, muy especifico y
sansible para ef diagnéstico de afcoholismo en personas de la pobia-
citn general. El sistema de calificacion establece que dos respuastas
posilivas, de las cuatro gue contiens el cuestionario, sugieren una
posible bebida excesiva o un aito nesgo de alcoholismo, en tanto que
tres o cualro aquivalen a problemas de aicoholismao.
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Figura 1. Distribucién de la muestra segan ocupacion y nivel de escolaridad de las amas de

casa. Costa Rica, 1995.

La proporcion de personas con ingresos familiares
altos es muy reducida. El grupc de las asalariadas
incluye Gnicamente al 13.2 % de las entrevistadas.

CUADRO 1
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
mujeres estudiadas. Costa Rica 1995

Variable Valores relativas
(%)
Edad
12-17 14.5
18-23 16.2
24-29 13.4
30-35 14.7
36-41 11.8
4247 7.5
48-53 8.7
54-59 4.9
60-70 8.2
Estado civil
Casada 51.7
Soltera 293
Union libre 11.4
Viuda 3.4
Divorciada 2.2
Separada 2.0
Ccupacion
Ama de casa 7
Estudiante 1
Sector terciario 1

Sector secundario
Sin trabajo
Jubiladafincapacitada
Sector primario
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Escolaridad
Primaria incompleta ¢ menos 26.6
Primaria completa 324
Secundaria 324
Universitaria 8.5

Lugar de residencia

San José 201
Alajuela 15.6
Cartago 11.4
Heredia 10.0
Puntarensa 128
Guanacaste 10.8
Limén 10.3

Segin se puede apreciar en la figura 1, las amas de
casa constituyen un sector de suma importancia. En
comparacion con 1990, hay un aumento en la propor-
cion de estas trabajadoras y una disminucion de quie-
nes ostentan la condicion de estudiante y trabajadoras
del sector terciario. Entre las amas de casa, el nimero
de universitarias aumenté 3.3 puntos porcentuaies y 5
puntos las que avanzaron hacia la ensefanza secun-
daria.

Para 68 % de las personas entrevistadas, la casa en
la cual residian era de su propiedad y el namero de
miembros que en ellas habitaba oscilaba entre 1 y «
personas para 54.5 % yde 5a 8 para40.5 %. Cinco de
cada cien eran originarias de algun pais centroameri-
cano o de México.

Por ultimo, solamente una decena de las 1466 en-
trevistas efectuadas fue considerada como no confiable
por los encuestadores

La ingestidon de drogas en la mujer
1. Consumo de café

La ingestion de cafeina en la poblacion costarricen-
se ha sido objeto de un limitado nimerc de investiga-
ciones. Recientemente, en el informe sobre el consu-
mo de sustancias a nivel nacional (14) se destacaron
algunas de sus caracteristicas.

En términos de la poblacion general, el consumo
activo de café experimentd una reduccion en el perio-
do 1990-1995. En el caso concreto de la mujer, la re-
duccion fue de 8.6 puntos porcentuales de modo que
en 1895 el consumo activo se hallaba en un 73.8 %.

La ingestion reciente de café esta presente de ma-
nera significativa en todos los tipos de trabajo que rea-
lizan las mujeres y es significativamente mayor con-
forme aumenta la edad de la persona, en especial a
partir de los 39 afios (p = 0.0000). El consumo excesivo
de café, es decir, el de tres ¢ mas tazas diarias,
también se localiza significativamente a partir de esta
edad (p = 0.0000), situacién semejante a la encontrada
en 1890.

A casi la mitad de las mujeres que ingieren café, les
hace falta éste cuando lo suspenden y un 92 % experi-
menta malestares come resultado de la supresion,
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malestares caracterizados por cefalea y ansiedad
{70.2 % y 15.7 % respectivamente}.

2. Consumo de fabaco

En comparacién con 1990, el consumo de tabaco
alguna vez en la vida, disminuyd en menos de un pun-
to porcentual {(17.2 %), lo cual esta dentro del margen
de error y sugiere que la situacion se mantuveo practi-
camente igual. No obstante, ocurrieron variaciones im-
portantes en el consumao en el Ultimo afic y en el con-
sumo activo (o del dltimo mes), segun se pusede apre-
ciar en el cuadro 2. La proporciéon de consumidoras
activas se redujo en 2.6 puntos porcentuales, lo cual
revela una variacion porcentual relevante en relacion
cen este grupo y pone de manifiesto una situacién po-
sitiva desde el punto de vista preventivo.

La experiencia de haber fumado alguna vez en la
vida, tiende a ser mas prevalente a medida que la per-
sona tiene mayor nivel educative {p = 0.00017), hecho
que se reporta en diversos estudios, especialmente
multinacionales (14}, y superior en las mujeres de la
provincia de San José {p = 0.0000) cuya ubicacién la-
beral corresponde al sector primario (37.5 %) y tercia-
ric (24.3 %) (p = 0.014).

En 1995, la proporcidn de mujeres que se inicid en el
consumo de tabaco antes de los 20 afnos de edad fue
de 67.1 % (en 1990 fue de 80 %), esto indica una si-
tuacion favorable desde el punto de vista de la salud
publica y un aporte preventivo importante, pues menos
mujeres comenzaron a fumar a temprana edad. La edad
promedio de inicic fue de 18.4 afos, practicamente sin
variacion si se compara con 1990 (18 afios).

.lama la atencion que de todas las fumadoras, una
cuarta parte tenia 20 ¢ més arfios de fumar. En compa-
racién con las otras provincias, San José es la que agru-
pa la mayor proporcién de mujeres con 10 0 mas afos
de fumar {12.8 %), la que tiene la menor es Heredia
(3.42 %). Estas son, principalmente, personas divorcia-
das (31.2 %) (p = 0.00810), con educacién media o
superior y con una inclinacion a no practicar ejercicio
fisico (p = 0.00578). En comparacion con 1980, en 1985
es considerablemente mayor la proporcion de mujeres
que fuméd diez 0 més cigarrillos diariamente (18 % y
34 % respectivamente), lo que esta indicando es que
si bien, se redujo la proporcion de fumadoras activas,
aumenté el contingente de las grandes fumadoras al
considerar la cantidad de unidades consumidas. Cabe

CUADRO 2
Prevalencias de vida, afio, iltimo mes & intervalos de
confianza del consumo de tabaco en la poblacién
nacional femenina de 12 a 70 afos.
Costa Rica, 1990-1995*

Tipo de Proporcién Intervalos
pravalancia da prevaiencia de conffanza
1990 1995 1990 1995
Vida 18.0 17.2 16-20 15.2-19.1
Afio 9.2 72 7-10 5985
Mes 9.2 6.6 7-10 5.3-7.8

*El denominador en los tres indicadores es la muestra total y el nivel
de confianza de las Iimites es de 95 %.
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destacar que si blen, las mujeres fuman menos que los
varones (ya se habia destacado en otro trabajo [3]) sus
niveles de nicotina en sangre tienden a ser semejantes.

Entre las fumadoras, la mayor parte ha intentado dejar
de hacerlo (77 .4 %). Al considerar las implicaciones que
tiene el tabaquismo para la salud, cerca de una cuarta
parte lo ha intentado cinco o mas veces, situacion que
pone de manifieste la dificultad que tienen para lograrlo.
Cabe mencicnar que el porcentaje de mujeres que
experimentan la necesidad de fumar cuando cesan su
consumo es elevado (57.5 %), pero a diferencia de
1990, en este estudio se encontré que &5 menor la
proporcidén que reportd haber sido persuadida por un
médico para dejar de hacerlo (43.3 % en 1990, 37.7 %,
cinco afes después). Esto tiene implicaciones pues
estaria presentandose un debilitamiento del poder
persuasivo del médico para lograr suprimir el consuma
en aquellas mujeres que asisten a consulta, segin se
ha informado en otros estudios (12).

Entre las mujeres de edad fecunda, se encontrd gue
un 41.4 % habla fumado durante el Ulitimo afio, dato
que cantrasta con los hallazgos encentrados en otros
paises de América Latina, seglin los cuales |a preva-
lencia oscila entre 20 y 30 % (15).

3. Consumo de psicofarmacos
Tranquilizantes

La prevalencia general en €l consumo indebido, es
decir, sin prescripcién médica de tranquilizantes, fun-
damentalmente benzodiacepinas, es de 2.9 %. Existe
una diferencia estadisticamente significativa segun
sexo, en virtud de que por cada vardn que alguna vez
censumia, existen dos mujeres (p = 0.0059), Se cono-
ce que, por razones de orden cultural entre las que
sobresale el machismo, el varén generalmente alivia la
tensién mediante el abuso del alcohol, mientras que a
la mujer se le censura severamente. Asimismo, el ana-
lisis del fendmeno de ta adiccién a tranquilizantes, debe
considerar aspectos relacionados con la formacion
médica, debido a que frecuentemente se presentan
prescripciones inadecuadas (7). Las caracteristicas de
la atencion dentro del sistema de seguridad social
costarricense, se orienta casi exclusivamente hacia la
terapéutica farmacoldgica para tratar el impacto en la
mujer de !as muiltiples situaciones de estrés y desigual-
dad a que se ve sometida cotidianamente.

La edad promedio de inicio en el consumo es de 33
anos y las persconas activas en la ingesta se caracleri-

CUADRO 3
Prevalencias da vida, aito, Wtimo mes e intervalos de
confianza del consumo indebido de tranquilizantes
en la poblacion nacional femenina de 12 a 70 afios.
Costa Rica, 1995

Tipo de Proporcion de Intervalos de
prevalencia prevalencia confianza
Vida 29 2.0-3.7
Afio 19 1.2-26
Mes 0.95 0414

*El denominadar en los tres indicadores es la mueastra total y el nivet
de confianza de los limites es de 95 %.



CUADRO 4
Prevalencias de vida, afto, altimo mes e intervalos
de confianza del consumo de bebidas alcohdlicas
en la poblacién naciona! femenina de 12 a 70 afios.
Costa Rica, 1990-1995*

Tipo de FProporcion Inlervalos
prevalencia de prevalencia de conflanza
1890 1995 1990 1995
Vida 55 47 52.6-57.8 | 44.4-43.5
Ano 28 28 26.0-30.8 | 26.4-31.0
Mes 16 14 14.0-17.9] 12.3-15.¢

“El dencrinader en ios tres indicadores es la muestra total v el nivel
de confianza de los limites es de 95 %.

zan por ser residentes de la provincia de San José, en
especial de zonas urbanag, y siete de cada diez tienen
30 afios de edad o mas. Una desigualdad de tres afios
en la edad de inicio encontrada en ambos periodos,
acusaria una situacién positiva desde el punto de vista
prevenlivo, al ser en 1995 superior en tres anos. No se
hallaron diferencias significativas segun otros indica-
dores sociodemograficos.

Las amas de casa representan el 63 % de las perso-
nas que alguna vez consumieron gste tipo de medica-
mentos. En comparacion con 1990, esto representa una
disminucidn de siete puntos porcentuales. Cabe decir,
no obstante, que no existen diferencias significativas
segun la ocupacion. Es también de llamar |a atencidn
gue casi seis de cada diez mujeres haya intentado dejar
de tomarlas ya que la mayoria de ellas lo hacia para
soportar la ansiedad y conciliar el suefio.

4, Consumo de bebidas alcohdlicas

La prevalencia general del consumo de bebidas al-
cohdlicas fue de 47 %, proporcién inferior a la hallada
en 1990, segun se puede observar en el cuadro 4. Esta
reduccion se puede considerar importante pues no esta
dentro del margen de error, mas no asi la que corres-
ponde a las bebedoras activas al encontrarse gue la
diferencia si esta dentro de dicho margen. No obstan-

CUADRO 5
Edades de inicio en el consumo de bebidas alcohdélicas
en la poblacion femenina de 12 a 70 anos. Costa Rica,
1990-1995 {Valores porcentuales)

Grupos de edad 7990 1895 Variacion
Menares de 12 6.93 59 -1.03
12a17 40.36 2 -8.16
18223 35.92 40.7 4.78
24a29 9.15 10.9 1.75
30 y mas 7.62 11.3 3.68

te, podria estarse dando una tendencia a reducir la pre-
valencia de vida.

En Colombia por ejemplo, el consuma de alguna vez
en la vida, segun el altimo estudio nacional (18) fue de
23.6 %; sin embargo, en el estudio de 1992, se estimd
en 87.7 % (20), lo cual plantea una diferencia que lla-
ma poderosamente la atencion.

Un sector impertante de las consumidoras activas
costarricenses (52 %), se inicid con cerveza (p = 0.006)
y también es, significativamente, la bebida de consu-
mo actual de la mayoria (67 %) (p = 0.003). Este tipo
de bebedora generalmente tiene 30 o mas afios {p =
0.04), una cuarta parte ingirié alcohol entre dos y cinco
dias del mes antericr al estudic y se distribuyen de modo
relativamente uniforme en todas las provincias.

Las consumidoras activas a las bebidas alcohdlicas
no son proclives a realizar ejercicio fisico y 54 %
manifestd presentar estados de tension o estrés al
menos una o dos veces por semana (para 36 % de las
consumidoras activas de alcohol, dichos estados se
presentan 3 o mas veces por semana).

Existe una asociacion esiadisticamente significativa
entre ser una consumidora activa de alcohol y haber
fumado tabaco {p = 0.0000) y entre ser una consumidora
activa de alcohol y seruna fumadora reciente (p = 0.011).

La edad promedio de inicio en 1995 fue de 20.35
anos, superior a la hallada cinco afos atras (18.6 afios).
Como se chserva en el cuadro 5, la iniciacién se redujo
en las personas menares de 17 afos, lo cual se refleja
en la disminucidn en la prevalencia de vida.

Sin problemas
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Figura 2. Resultados del instrumento CAGE en |la poblacién femenina que consumid
alcohol durante el Gltimo ano. Costa Rica, 1980-1995.
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Los resultados del instrumento CAGE, segln se apre-
cia en la figura 2, revelan un aumento en 1995 en la
proporcion de mujeres, consumidoras del Gltimo afio,
con problemas de alcoholismo. En comparacion con
los varones, en éstos los problemas de aicoholismo se
presentan siete veces mas que en las mujeres (en 1990
la diferencia sra mayor: nueve alcohdlicos por cada al-
coholica).

Al comparar con poblaciones de otros paises, Co-
lombia en particular (21}, el CAGE ha detectado alco-
holismo en el 4.3 % de las mujeres consumidoras del
ultimo afio.

La proporcion de mujeres que beben excesivamente
experimentd una reduccidn importante entre 1990 y
1995, Io cual podria estarse reflejando en los resulta-
dos del CAGE, antes expuestos. Esta reduccién fue de
4.8 puntos porcentuales. Asimismo, |la proporcion de
bebedoras moderadas se incrementd en un 5.4 %.
Segun se discutira mas adelante estos dos fenémenos
estan parcialmente relacionados.

La mayor parte de las bebedoras excesivas (84 %)
tienen como caracteristicas fundamentales: la inges-
tion de 5 o mds copas por cada ocasion, ser de ingre-
505 medios, y consumir cerveza como bebida predilec-
ta. Un 61.1 % de las bebedoras excesivas son mujeres
casadas o viven en union libre (p = 0.00010) y una ter-
cera parte cuenta con educacion secundaria completa
0 universitaria (11.2 % correspende a este uitimo gru-
po). Dos de cada tres tienen entre 21 y 40 anos y viven
en zonas urbanas.

5. Consumo de drogas ilicitas

El consumo de sustancias ilegales en la mujer cos-
tarricense es bajo. Es ligeramente inferior al encontra-
do en 1990.

La prevalencia general de consumo de drogas ilicitas
en esta poblacion es de 0.7 %, lo cual estaria indican-
do que unas ocho mil mujeres habrian consumido al-
guna vez una droga ilegal, mariguana fundamentalmen-
te. La edad promedio de inicic en el consumo de esta
droga fue de 18 afios (18.5 afics en 1990) y al igual
gque cinco anos antes, mas de dos terceras partes se
inicio antes de los 19 afios de edad.

Segun se desprende del cuadro 6, tanto el consumo
de por vida como el consumo reciente y el consumo

CUADRO 6
Prevalencias de vida, afio, 0ltimo mes e intervalos
de confianza del consumo de mariguana, cocaina y crack
en la poblacién nacional femenina de 12 a 70 anos.
Costa Rica, 1995*

Tipo de Proporcién Intervalos
prevalencia de prevalencia de confianza

Mariguana | Cocaina |[Mariguana | Cocaina

Vida 0.68 0.1 0.2-1.1 i
Ao ¢.13 A " b
Mes 0.06 — ** —

*El denominadar en los tres indicadores es la muestra total y el nivel
de confianza de los limites es de 95 %.
*“*Numero insuficiente de casos para hacer inferencia.
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actual de mariguana y cocaina no presenta implicacio-
nes de transcendencia en este sector de la poblacidn.
En la poblacion de mujeres mexicanas, la prevalencia
de vida de consume de drogas ilicitas es muy semejante
(0.8 %} () y mayor entre las colombianas (2.9 %) (19),
pero el contraste es muy significativo si se considerala
poblacion de mujeres estadounidenses (32.4 %) (6).

En Costa Rica, el haber consumido mariguana algu-
na vez en la vida, se encuentra asociado con haber
fumado recientemente tabaco (p = 0.02) y tanto para
esta droga como para la cocaina, el consumo femeni-
no se caracteriza por ser una practica de experimenta-
cion. Aquellas mujeres que dejaron el consumo (80 %
de las que alguna vez la probaraon) lo hicieron debido a
la pérdida de interés o no hallarle sentido. Las consu-
midoras de alguna vez en la vida se caracterizan tam-
bién por no ser practicantes de alguna religién (p =
0.001), ser residentes de areas urbanas y laborar en ¢l
sector de los servicios (p = 0.02).

Las mujeres incluidas en este estudio consideraron
que las drogas mas peligrosas eran el crack (33.2 %),
la cocaina (26.3 %) y la mariguana (24.8 %). Solamen-
te 0.3 % menciond al tabaco como la droga mas
peligrosa, los psicotrépicos (0.3 %) y &l atcohol (3.2 %).
Nueve de cada diez estimaron que conseguir drogas
en Costa Rica es facil y 36 % reconocid tener algunos
o muchos amigos consumidores de sustancias ilega-
fes.

El criterio de la mayor parte de las mujeres consuita-
das (83 %) es que el consumo de drogas ha aumenta-
do en el pais. Los medios de comunicacién constitu-
yen su principal fuente de informacion (79.5 %) acerca
de las drogas y s6le un 10 %, se entera mediante la
lectura de libros, revistas o por conducto de organiza-
ciones e instituciones.

Al igual que en 1990, las mujeres que nunc¢a consu-
mieron una droga ilicita lo fundamentaron en que tal
decisién iba en resguardo de su salud o en atencién a
sus principios (58.2 y 23.8 %, respectivamente).

Discusion

Una discusion sobre los resultados de un estudic
sobre el consumo de drogas en la mujer costarricense,
necesariamente obliga & piantear el tema de la mujer
dentro de una perspectiva scciocultural e ideoldgica
mas amplia. Una perspectiva que dé cuenta de sus
condiciones de vida en general y que permita ubicar
apropiadamente el tema del consumo y del abuso de
drogas como resultado de dichas condiciones.

Aungue no se ha profundizado suficientemente en el
tema del estrés y el consumo de drogas, para algunos
autores el incremento mundial en el consumo de caféy
tabaco en la mujer, asi como los altos indices en el uso
de benzodiacepinas y alcohol, estan relacionados con
la tension y la adopcién de simbolos de liberacion o
progreso mal entendidos. Este trabajo ha permitido
establecer, aunque de manera preliminar, la presencia
de estados de estrés o intensa preocupacion en las
mujeres costarricenses, derivados de sus condiciones
laborales y/o académicas, situacién de suma importan-
cia para el disefio de programas preventivos. Para otros



investigadores (9), en las mujeres existira una mayor
vulnerabilidad fisica y mental hacia el alcohol y otras
drogas y una mayor presion ambiental por la angustia
y la depresién que genera la sobrecarga de trabajo, el
bajo reconocimiento personal y la viclencia doméstica,
asi como las situaciones de acoso y abuso sexual. Otros
elementos, como el desemplec o el acceso a interac-
ciones sociales vinculadas con el censumo, lo facilita-
rian en una medida superior.

Puede afimnarse que, para el caso de Costa Rica en
particular, el consumo de drogas en la mujer no ha expe-
rimentade deterioro entre 1980 y 1995, no obstante,
existen elementos gue llaman a la reflexién y constituyen
puntos lgidos si se les considera de manera global.

Entre los aspectos positivos cabe mencionar, prime-
ramente, la reduccién en la proporcién de mujeres con-
sumidoras activas de café y la baja prevalencia gene-
ral en el consumo de alcohol. Estos dos elementos
deben considerarse dentro de los programas preventi-
vos pues éstos indican de manera clara que en los sec-
tores j6venes estan operando efectos importantes como
resultado de las acciones preventivas llevadas a cabo
a nivel nacional. En cuanto al café, el consumo recien-
te ocurre en los grupos de mayor edad y en cuanto al
alcohol la edad promedio de inicio aumentd en poco
menos de dos afios en comparacién con 1990. La re-
duccion en la prevalencia de consumidoras activas de
tabaco es otro elemento importante, aunado a la baja
proporcion de mujeres que reportaron haber consumi-
do alguna vez en sus vidas. Sin embargo, preocupa la
alta proporcion de mujeres en edad fecunda que fuma-
ron recientemente, asi como la ya conccida asociacion
entre el consumo y los mayores niveles de escolari-
dad.

En lo que a consumo indebido de tranquilizantes
(benzodiacepinicos) respecta, se tiene que, aunque la
edad de comienzo es tardia, ain constituyen un serio
prablema de salud publica. La proporcién de mujeres
que consumen estos medicamentos indebidamente es
mayor que la de las bebedoras excesivas (2.5:1). Asi-
mismo, al considerar las condiciones en que son pres-
critos estos medicamentos, impera la necesidad de que
se efectle un analisis tendiente a esclarecer si dichas
condiciones, ademas de generar un posible dafo por
la facilidad con que pueden propiciar una adiccidn, tam-
bién pueden enmarcarse dentro del ambito generat de

agresion que experimenta la mujer, originada en este
caso, desde el sistema de salud. Al respeclo, Ferreira
afirma:

*..los médicos cuidan de preservar la lucidez masculina
para el trabajo y el desempefio pliblico. Que los medicamentos
dados al ama de casa le alteren el animo y el suefio, le
deterioren la vista o le produzcan cefaleas no es tan impor-
tante. Tampoco lo es que desarrolle una adiccién, pues con
ella contribuira a financiar el circuito laboratoriopromaotores-
médicos. Por eso las investigaciones denuncian un mayor
consumo en amas de casa que no trabajan afuera y se ha
visto que, cuanto mayor es la actividad social de las mujeres,
disminuye la ingesta de psicofarmacos” (8).

El hallazge méas importante de este estudio tiene que
ver con el sorprendente cambio experimentado por
parte de las mujeres en el consumo de drogas, en es-
pecial, las variaciones observadas en los niveles de
ingestion alcohdlica, {os cuales sugieren una mejoria
como resultado de la reduccion de los indicadores de
prevalencia de vida y [a edad de inicio, asi como la
disminucidn del porcentaje de bebedoras excesivas. Si
bien, la situacion general llama a la reflexién y a man-
tener todos los esfuerzos preventivos actuales asi como
la promocién de otros, resulta sumamente interesante
chservar que las mujeres han logrado cambios positi-
vos en el consumo que, posiblemente, cbedezcan a
efectos producidos por el movimiento de género en los
ultimos afos, el cual si bien, no ha apuntado directa-
mente al consumo de drogas, sf ha podido generar
indirectamente un fortalecimiento de la conciencia
femenina y una mejor capacidad para la toma de
decisiones. El fendmeno de la viclencia doméstica, la
vinculacién entre &ésta y fa ingestion de alcohol, ha
propiciado una intensa discusidn social que podria ser
un factor coadyuvante. Es posible también que el contar
con niveles de educacién cada vez mas altos, haya per-
mitido vislumbrar las implicaciones de determinadas
practicas de consumo y tomar decisiones a favor de la
salud y la unidad familiar. La mujer, en especial la joven,
es objeto de un sinndmero de influencias de orden
comercial-publicitario que aumentan su riesgo de adop-
tar conductas que afecten su salud, sin embargo, este
estudio parece indicar que pese a esa realidad, man-
tiene condiciones que han permitido explicar los ha-
llazgos planteados en este trabajo.
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