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RESPUESTA ESTADO RESPUESTA ESTADO 
COSTARRICENSECOSTARRICENSE

EN REDUCCIEN REDUCCIÓÓN DEMANDAN DEMANDA



INSTITUTO SOBRE ALCOHOLISMO Y  INSTITUTO SOBRE ALCOHOLISMO Y  
FARMACODEPENDENCIAFARMACODEPENDENCIA

►► 1954 Inicia funcionamiento, alcohol.1954 Inicia funcionamiento, alcohol.
►► 1986 Alcohol, tabaco y otras drogas.1986 Alcohol, tabaco y otras drogas.
►► Ejecuta programas de Ejecuta programas de PrevencionPrevencion y Tratamiento.y Tratamiento.
►► Realiza investigaciones.Realiza investigaciones.
►► Control  publicidad de bebidas alcohControl  publicidad de bebidas alcohóólicas.licas.
►► Aprueba programas gubernamentales y no Aprueba programas gubernamentales y no 

gubernamentales( Normas gubernamentales( Normas MinimasMinimas).).
►► DiseDiseñña la Pola la Políítica, Sistema Nacional de tica, Sistema Nacional de 

Tratamiento.Tratamiento.
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LEY DE ALCOHOL Y ALCOHOLISMOLEY DE ALCOHOL Y ALCOHOLISMO
19501950

Determina Determina patentespatentes por numero de habitantes,  por numero de habitantes,  
Remate publico.Remate publico.
ProhibiciProhibicióón n de ventade venta a personas menores 18, a personas menores 18, 
personas intoxicadas, con retardo mental.personas intoxicadas, con retardo mental.
Horario de Horario de apertura y cierre.apertura y cierre.
Control de publicidadControl de publicidad: No : No asociacionasociacion con figuras con figuras 
publicas notables, deporte o recreacipublicas notables, deporte o recreacióón, sn, síímbolos mbolos 
patrios, parques nacionales, entre otros. patrios, parques nacionales, entre otros. 
Censura previa.Censura previa.
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INVESTIGACIONES INVESTIGACIONES 
REALIZADAS POR EL IAFAREALIZADAS POR EL IAFA

ENCUESTA NACIONALES DE HOGARES ENCUESTA NACIONALES DE HOGARES 

ENCUESTA EN ESCOLARES Y ENCUESTA EN ESCOLARES Y 
COLEGIALESCOLEGIALES

ESTUDIOS EN POBLACIONES ESTUDIOS EN POBLACIONES 
ESPECIFICASESPECIFICAS

ESTUDIOS DE TABACO GYTTSESTUDIOS DE TABACO GYTTS
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PrevalenciaPrevalencia de vida de consumode vida de consumo
de drogas de drogas 

Encuesta de Hogares Encuesta de Hogares 
Costa Rica, 1995, 2001, 2006Costa Rica, 1995, 2001, 2006

 

DROGA 
 

1995 
 

2001 
 

2006 
 

Alcohol 
Tabaco 
Marihuana 
Cocaína 
“Crack" 
 

62,3 
35,2 
3,9 
0.9 
0,4 

 

54,3 
30,0 
5,5 
1,8 
0,7 

51,2 
32,0 
6,6 
1,5 
0,7 
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PrevalenciaPrevalencia de consumo de de consumo de 
drogas en el drogas en el úúltimo mesltimo mes

Costa Rica, 1995, 2000, 2006Costa Rica, 1995, 2000, 2006

DROGADROGA 19951995 20002000 20062006

AlcoholAlcohol
TabacoTabaco
MarihuanaMarihuana
CocaCocaíínana
““Crack"Crack"

24,824,8
17,517,5
0,30,3
0,10,1
0,20,2

26.626.6
15.815.8
0.40.4
0.20.2
0.10.1

24.124.1
14.314.3
0.60.6
0.10.1
0.10.1
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ESTUDIOS EN

POBLACION MENOR DE 
EDAD 
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ASPECTOS METODOLASPECTOS METODOLÓÓGICOSGICOS
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Estrategia Interamericana enmarcada 
dentro del SIDUC de la OEA, cuyo 

propósito favorecer la comparabilidad de 
los datos entre países a partir de un marco 

metodológico común
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2004 -2005  ONUDD – CICAD/OEA

2001 -2002  CICAD/OEA       

5



Costa Rica 2006                I.A.F.A - CICAD/OEA - ICD

Muestra: 4 120 estudiantes de 7º, 9º y 11º años de todo el país

Tipo de muestreo: Estratificado,  en dos etapas.

6

3

5

46

7

5

Número de 
colegios 

seleccionados 
por provincia
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Resultados principalesResultados principales
Aspectos de salud mentalAspectos de salud mental

Hombres Mujeres

No afectada ó 
depresión 

leve
82%

Depresión 
moderada

9%

Depresión 
severa

9%
24 October 2008

Depresión 
severa

4%

No 
afectada ó 
depresión 

leve
91%

Depresión 
moderada

5%



Frecuencia de conductas en los padres y en los y las Frecuencia de conductas en los padres y en los y las 
estudiantes para establecer el nivel de estudiantes para establecer el nivel de involucramientoinvolucramiento

paterno/maternopaterno/materno

Padres poco o nada 
involucrados:  65%
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Percepción de  seguridad en diferentes 
contextos
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Consumo de tabacoConsumo de tabaco

Niveles de prevalencia según sexo

24 October 2008
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Consumo de alcoholConsumo de alcohol
Niveles de prevalencia según sexo

24 October 2008

9,3

37,2

23,9 31,7

24,1

10,8

0

10

20

30

40

14 o menos 15 a 16 17 o más

Hombres Mujeres

Consumo activo según edad



Consumo de alcohol, Consumo de alcohol, 
ConsecuenciasConsecuencias

►► 20% al 40% de todas las hospitalizaciones en CR20% al 40% de todas las hospitalizaciones en CR

►► Primera causa de muerte violenta en Costa Rica.Primera causa de muerte violenta en Costa Rica.

►► Principal causa de muerte en poblaciPrincipal causa de muerte en poblacióón jovenn joven

►► OMS: 3.2% de la mortalidad mundial (2002).OMS: 3.2% de la mortalidad mundial (2002).
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Datos obtenidos de Encuestas en Datos obtenidos de Encuestas en 
Menores en condiciones de exclusiMenores en condiciones de exclusióónn



PrevalenciaPrevalencia de mes de las principales drogas de mes de las principales drogas 
de consumo, segde consumo, segúún tipo de poblacin tipo de poblacióón n infantoinfanto--

juvenil. Costa Rica, 2004juvenil. Costa Rica, 2004--20062006

TIPO DE DROGA  
 

TIPO DE POBLACIÓN 
 

 
ALCOHOL 

 
TABACO 

 
MARIHUANA 

 
CRACK 

 
Segundo Ciclo Educación Básica (5° y 
6°) 

8.6% 4% --- ---- 

Tercer Ciclo Educación Básica (7 año) 20% 10.5% 1.6% --- 
*Alta Vulnerabilidad Social 49% 91.8% 55% 49% 
Infractores de la Ley 10% 38% 25% 54% 
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PROPUESTA ESTADO COSTARRICENSEPROPUESTA ESTADO COSTARRICENSE

PLAN NACIONAL SOBRE DROGASPLAN NACIONAL SOBRE DROGAS
20072007--20122012

PRIORIDAD PERSONAS MENORES DE EDADPRIORIDAD PERSONAS MENORES DE EDAD24 October 2008



PROPUESTA ESTADO COSTARRICENSEPROPUESTA ESTADO COSTARRICENSE

EN PREVENCION EN PREVENCION 

Programa Aprendo a Valerme 
por Mi Mismo y otros en 
escuela y colegio DEIT.

EN SISTEMA  EDUCATIVO

Centros de Estudios Local

Participación de Municipio
EN LA COMUNIDAD

Políticas en todas las empresas 
para la prevención y detección 
temprana

EN LA EMPRESA
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APRENDO A VALERME POR MI MISMOAPRENDO A VALERME POR MI MISMO

Se iniciSe inicióó en el aen el añño 2003 y concluye como piloto en el ao 2003 y concluye como piloto en el añño del o del 
20062006
Dirigido a Estudiantes de IV, V y Dirigido a Estudiantes de IV, V y VlVl grado de primaria.grado de primaria.
Piloto en 800 escuelas y aproximadamente 100 mil niPiloto en 800 escuelas y aproximadamente 100 mil niñños de os de 
todas las regiones del patodas las regiones del paííss
Se basa en la enseSe basa en la enseññanza de las Habilidades para Viviranza de las Habilidades para Vivir
Se utiliza un modelo Se utiliza un modelo constructivistaconstructivista con la ayuda de un con la ayuda de un 
cuaderno de trabajo para el nicuaderno de trabajo para el niñño. o. 
Incorpora de la nociIncorpora de la nocióón de aprendizaje significativo, propicia n de aprendizaje significativo, propicia 
situaciones y espacios que faciliten la reflexisituaciones y espacios que faciliten la reflexióón e incorporacin e incorporacióón n 
de nuevos conocimientos, relacionde nuevos conocimientos, relacionáándolos con experiencias ndolos con experiencias 
previas (previas (AusubelAusubel 1990)1990)
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AplicaciAplicacióón del programan del programa
Se lleva a cabo en dos modalidades: Se lleva a cabo en dos modalidades: 

Directa por los funcionarios del IAFA Directa por los funcionarios del IAFA 
CapacitaciCapacitacióón de los docentes de IV, V y VI grado como agentes multiplicadorn de los docentes de IV, V y VI grado como agentes multiplicadores.es.

Se incluye una evaluaciSe incluye una evaluacióón cuantitativa y cualitativa de impacto que n cuantitativa y cualitativa de impacto que 
demuestra muy buenos resultados cuando comparamos los nidemuestra muy buenos resultados cuando comparamos los niñños que os que 
recibieron el programa con un grupo que no lo hizorecibieron el programa con un grupo que no lo hizo

Para el 2007 se extendiPara el 2007 se extendióó a todas las escuelas del paa todas las escuelas del paíís, mediante un s, mediante un 
convenio con el Ministerio de Educaciconvenio con el Ministerio de Educacióón Pn Púública.blica.

Se inicia piloto de preescolar en 2007Se inicia piloto de preescolar en 2007
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EvaluaciEvaluacióón del n del 
impacto del  impacto del  
programaprograma

CUALITATIVACUALITATIVA
Grupos Focales con Grupos Focales con docentes de cuarto , docentes de cuarto , 
quinto y sexto grado.quinto y sexto grado.
Grupos    Focales con Grupos    Focales con niniñños y nios y niññasas de sexto de sexto 
grado que recibieron el programa durante los grado que recibieron el programa durante los 
tres atres añños de estudio.os de estudio.
Entrevistas estructuradas a docentesEntrevistas estructuradas a docentes
ElaboraciElaboracióón de n de FODAsFODAs por por docentedocente

CUANTITATIVA CUANTITATIVA 
Muestras de tres grupos de niMuestras de tres grupos de niñños (877 post os (877 post teststests) ) 
evaluevaluóó la adquisicila adquisicióón  de las habilidades y el consumo n  de las habilidades y el consumo 
de tabaco, alcohol y otras drogasde tabaco, alcohol y otras drogas..
NiNiñños que llevaron el programa directamente con os que llevaron el programa directamente con 
funcionarios del IAFA: funcionarios del IAFA: DirectaDirecta
NiNiñños que llevaron el programa os que llevaron el programa con docentescon docentes
capacitados y acompacapacitados y acompaññados por el IAFA: ados por el IAFA: AMESAMES
NiNiñños que no recibieron el programa: os que no recibieron el programa: Grupo ControlGrupo Control
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Resultados de la evaluaciResultados de la evaluacióón cuantitativan cuantitativa

Tabla 1.  Niveles de Tabla 1.  Niveles de prevalenciaprevalencia consumo de tabaco segconsumo de tabaco segúún sexo. n sexo. 
AAñño 2006o 2006

PrevalenciaPrevalencia ControlControl AMESAMES DirectaDirecta

Hombr
%                    

Mujere
%

Hombr
%                    

Mujeres
%

Hombr
%                    

Mujere
%

VidaVida 20.020.0 5.75.7 10.310.3 7.87.8 13.913.9 6.26.2

AAññoo 14.614.6 2.82.8 3.43.4 5.25.2 10.410.4 4.14.1

MesMes 9.19.1 1.41.4 3.43.4 5.25.2 4.34.3 2.02.0

IAFA 2006
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Resultados de la evaluaciResultados de la evaluacióón cuantitativan cuantitativa

Tabla 2.  Niveles de Tabla 2.  Niveles de prevalenciaprevalencia consumo de alcohol segconsumo de alcohol segúún sexo. An sexo. Añño o 
20062006

PrevalenciaPrevalencia ControlControl AMESAMES DirectaDirecta

Hombr
%                    

Mujere
%

Hombr
%                    

Mujeres
%

Hombr
%                    

Mujere
%

VidaVida 29.229.2 27.227.2 13.713.7 20.820.8 22.922.9 17.617.6

AAññoo 20.020.0 14.314.3 12.012.0 15.615.6 16.216.2 8.38.3

MesMes 12.312.3 11.411.4 8.68.6 6.56.5 10.510.5 4.24.2

IAFA 2006

24 October 2008



Resultados de la evaluaciResultados de la evaluacióón cuantitativan cuantitativa

Tabla 3.  Niveles de Tabla 3.  Niveles de prevalenciaprevalencia consumo de marihuana segconsumo de marihuana segúún sexo. n sexo. 
AAñño 2006o 2006

PrevalenciasPrevalencias ControlControl AMESAMES DirectaDirecta

Hombr
%                    

Mujere
%

Hombr
%                    

Mujeres
%

Hombr
%                    

Mujere
%

VidaVida 4.64.6 2.92.9 1.71.7 1.31.3 2,02,0 0.00.0

AAññoo 4.64.6 2.92.9 0.00.0 1.31.3 1.01.0 0.00.0

IAFA 2006
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LOS PROGRAMAS DE PREVENCION QUE SE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION QUE SE 
REALIZAN CON EFICACIA PRODUCEN REALIZAN CON EFICACIA PRODUCEN 
DISMINUCION DE COSTOS AL ESTADODISMINUCION DE COSTOS AL ESTADO

POR CADA DPOR CADA DÓÓLAR INVERTIDO  EN PREVENCILAR INVERTIDO  EN PREVENCIÓÓN SE N SE 
AHORRA AL ESTADO 4 A 7 EN TRATAMIENTOAHORRA AL ESTADO 4 A 7 EN TRATAMIENTO

Y REHABILITACIY REHABILITACIÓÓNN

NIDA 1999



PROPUESTA ESTADO COSTARRICENSEPROPUESTA ESTADO COSTARRICENSE

EN TRATAMIENTO REHABILITACIEN TRATAMIENTO REHABILITACIÓÓNN

Y REINSERCIY REINSERCIÓÓN SOCIALN SOCIAL

24 October 2008

IMPLEMENTAR SISTEMA DE TRATAMIENTO IMPLEMENTAR SISTEMA DE TRATAMIENTO 
DONDE PARTICIPEN DIFERENTES DONDE PARTICIPEN DIFERENTES 

ORGANIZACIONES EN FORMA COORDINADAORGANIZACIONES EN FORMA COORDINADA

IAFAIAFA
Centros de atención en 
Drogas CAID
Centro de Atención 
Ambulatoria en Sn Pedro
Centro de internamiento
personas menores
Capacitación y asesoría
Acreditación

CCSS CCSS -- PANIPANI
Sensibilización y
Capacitación de EBAIS 
para detección y 
Referencia a CAIDs
Desintoxicación bajo
internamiento en 
segundo nivel 
Detección en calle 

ONGONG
Internamiento para
Tratamiento con 
diferentes modelos
Rehabilitación y 
Reinserción Social
Atención profesional 
con consejeros

ACCESIBLE
COORDINADO, CONTINUO

EFICAZ, EQUIDAD
DERECHOS HUMANOS



A MODO DE CONCLUSION A MODO DE CONCLUSION 

Aumento del consumo de alcohol y tabaco en Aumento del consumo de alcohol y tabaco en 
poblacipoblacióón adulta joven y  adolescentes.n adulta joven y  adolescentes.

Aumento importante del consumo de alcohol, tabaco Aumento importante del consumo de alcohol, tabaco 
en mujeres jen mujeres jóóvenes.venes.

Programa de prevenciPrograma de prevencióón universal , evaluado como n universal , evaluado como 
exitoso en todas las escuelas del paexitoso en todas las escuelas del paíís.s.

Factores que se relacionan con el consumo: familia Factores que se relacionan con el consumo: familia 
involucrada, violencia, salud mental, oferta.involucrada, violencia, salud mental, oferta.

Implementando una polImplementando una políítica inclusiva con tica inclusiva con 
participaciparticipacióón de gobierno, organizaciones no n de gobierno, organizaciones no 
gubernamentales, religiosas y sociedad civilgubernamentales, religiosas y sociedad civil
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Resultados Resultados EvaluacionEvaluacion CualitativaCualitativa

►► Aprendizaje de HPV, genera cambio de actitud.Aprendizaje de HPV, genera cambio de actitud.
►► Docentes participantes activos.Docentes participantes activos.
►► OpiniOpinióón favorable n favorable capacitadorescapacitadores..
►► Utilizar tUtilizar téécnicas participativas.cnicas participativas.
►► OpiniOpinióón positiva sobre material.n positiva sobre material.
►► MD MD úútil para docentes.til para docentes.
►► Intercambio de experiencias entre docentes y Intercambio de experiencias entre docentes y 

estudiantes.estudiantes.
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Resultados de Resultados de EvaluacionEvaluacion cualitativacualitativa

►►Involucrar a encargados, padres, madres y Involucrar a encargados, padres, madres y 
la comunidad.la comunidad.

►►Considerado programa mConsiderado programa máás eficaz que s eficaz que 
otros.otros.

►►AceptaciAceptacióón del programa por la comunidad n del programa por la comunidad 
educativa.educativa.

►►Mejora la imagen y presencia del IAFA.Mejora la imagen y presencia del IAFA.
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Resultados en cuatro Resultados en cuatro ááreas reas 
generales generales 

►► Unidades y contenidoUnidades y contenido, tema de Habilidades para , tema de Habilidades para 
Vivir.Vivir.

►► AplicaciAplicacióón del Programan del Programa, Docentes como , Docentes como 
Multiplicadores.Multiplicadores.

►► Impacto socialImpacto social ,fomenta el intercambio de ,fomenta el intercambio de 
experiencias, entre docentes y estudiantes.experiencias, entre docentes y estudiantes.

►► Factores de riesgoFactores de riesgo, grupos focales facilitaron , grupos focales facilitaron 
informaciinformacióón sobre : Presin sobre : Presióón de grupo, influencia n de grupo, influencia 
de la de la familia,disponiblidad,fiestasfamilia,disponiblidad,fiestas entre otros.  entre otros.  
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