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Presentacion

Desde su aparicién en el afio 2003 La Revista Peruana de Drogodependencias se ha constitui-
do en un importante canal de comunicacidn cientifica en nuestro medio que ha contribuido al
impulso de la labor de investigacion por parte de profesionales especialistas en el ambito de las
adicciones. Este esfuerzo compartido encuentra sus frutos en los cinco trabajos de investigadores
nacionales que se presentan en este nimero.

La seleccién de estos trabajos estuvo a cargo de especialistas del Observatorio Peruano de
Drogas y la Gerencia de Prevencion y Rehabilitacién del consumo de drogas de DEVIDA, que
durante el afio 2008 convocé a un Concurso Nacional de Investigaciones Cientificas en el Area
de Consumo de Drogas, en el marco del Programa de Prevencién del Consumo de Drogas y de
Rehabilitacion de Toxicomanos, DEVIDA - Cooperacion Técnica Belga. Mediante esta estrategia
ya implementada con anterioridad, DEVIDA permite difundir el desarrollo del trabajo cientifico
desarrollado en nuestro pais.

En el primer trabajo, Espinoza combina técnicas de investigacion cuantitativa y cualitativa con
una muestra de estudiantes universitarios. Se observa, tal como lo evidencian otros estudios
en poblacion universitaria, que la incidencia de consumo de drogas ilegales es mayor que en
poblacién general; este patrén se produce en un contexto en que las actitudes de aceptacion del
uso de drogas, asi como la facilidad de acceso a drogas ilegales entre universitarios se han visto
incrementadas en los ultimos afios. En implicancia para las estrategias preventivas que se pueden
adoptar para estos grupos poblacionales nos muestra que la baja peligrosidad atribuida a la
marihuana y los tranquilizantes es un elemento importante que evidentemente predispone al
consumo de estas sustancias.

Arce y Cuellar investigan en una muestra de una sala de emergencia de un hospital de Lima,
la asociacion entre las atenciones de emergencia y el consumo de sustancias psicoactivas,
encontrando una alta incidencia de consumo de alcohol. Ademas se observé que la totalidad
de atenciones por intento de suicidio y sindrome de abstinencia estuvieron relacionadas con
el consumo de alguna sustancia ilegal. Las investigadoras destacan que existe 10 veces mas
probabilidad que un paciente en estado inconsciente haya consumido una sustancia ilegal que
si no hubiera consumido. Una de sus conclusiones principales nos remite al establecimiento de
nichos poblacionales con un perfil de consumo, con lo cual se proporciona valiosa informacién
para los tomadores de decisiones en las dreas de salud vinculadas.

Seguidamente se aborda el preocupante tema de la inseguridad vial provocado por los
accidentes de transito, Ponce y Escurra trabajan el tema de las actitudes hacia el alcohol en
choferes infractores, encontrando una diferencia significativa entre los chéferes de servicio
publico que muestran una mayor actitud positiva hacia el consumo de alcohol en contras-
te con los choferes particulares. Existe una marcada percepcién del alcohol como elemento
facilitador para la interaccidn social y como elemento evasivo para “escapar de los problemas’.



De otro lado el estudio también destaca una actitud permisiva en los choferes de menor edad
hacia el consumo de alcohol y una disposicién menos controlada que los choferes de mas
edad. Las conclusiones permiten evaluar las necesidades de educacion vial preventiva que deben
adoptarse no solo en las escuelas de conductores sino a nivel de politica educativa general.

Se ha sefialado que el segmento poblacional universitario que se encuentra en una etapa de
formacion de potencialidades, también corresponde a una etapa de vida de alta exposicion al
stress. Una preocupacion vital en el contexto actual es que en ultimos estudios se ha reportado
mayores prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes. El trabajo de Garciay
colaboradores aborda este segmento poblacional para mostrarnos el comportamiento sexual de
universitarios bajo los efectos de consumos de alcohol y drogas. Uno de los principales hallazgos
es que se encontré una alta incidencia de relaciones céitales de riesgo entre consumidores de
sustancias psicoactivas y que esta es mucho mas alta cuando se trata de drogas ilegales, las
conclusiones senalan que los factores de riesgo aumentan cuando se estd bajo los efectos de
sustancias psicoactivas. El estudio permite sugerir que existe necesidad de incorporar temas
de prevencion en la curricula universitaria sobre todo en las carreras no médicas.

Finalmente desde la perspectiva de género en el ambito del consumo de drogas se presenta
el trabajo de Sanchez y colaboradores, la relacién entre violencia familiar y consumo de
drogas se explora en una muestra poblacional de mujeres que acuden a los servicios de una
DEMUNA de un distrito de Lima Metropolitana. El analisis de los aspectos sociodemograficos
y relacionados a las drogas en el estudio permite esgrimir un perfil de consumo cuyos resultados
ofrecen informacion relevante para la intervencion preventiva y de tratamiento. Adicionalmente
los resultados permiten su utilizacién en posteriores investigaciones orientadas en la perspectiva
de género.

Los lectores de la presente ediciéon podran examinar en estos trabajos una variedad de temas
y enfoques de investigacion cientifica desarrollada en nuestro medio. Es nuestra intencién que
mas alla dela divulgacién de conocimiento en el campo de las drogodependencias, que los alcances
de estas investigaciones sean de utilidad en el desarrollo de las actividades de profesionales en el
campo de la prevencion y el tratamiento y de otro lado motive el desarrollo de mas investigacién
en el pais.

Revista Peruana de Drogodependencias
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COMPORTAMIENTOS ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE PSICOLOGIA EN
LIMA METROPOLITANA: UN ENFOQUE CUANTITATIVO Y
CUALITATIVO

Luis S. Espinoza Paul '
Comision Nacional parael Desarrolloy Vidasin Drogas (DEVIDA)

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer las opiniones, percepciones, actitudes,
comportamientos y accesibilidad a drogas legales e ilegales en estudiantes universitarios de
la carrera de Psicologia. El estudio es descriptivo-correlacional transversal basado en la
combinaci6n de técnicas cuantitativas (encuesta) y cualitativas (grupos focales). Parael
componente cuantitativo se utilizo un muestreo aleatorio smple; parael cudlitativo, € muestreo
fue no-probabilistico e intencional. La encuesta utilizada incluy6 50 items que fue aplicada a
unamuestrade 550 estudiantes universitarios de ambos sexos (edad promedio 21,94; desviacion
estandar 3,92), del primer aquinto afio delacarrerade Psicologiade dos universidades particulares
de Lima Metropolitana. Los grupos foca es estuvieron conformados por 26 estudiantes de ambos
sexos con un rango de edad entre 18 y 25 afios. L os resultados encontrados fueron similares
a los hallados en otros estudios en poblaciones de estudiantes universitarios. Se encontrd
que €l consumo de alcohol (88,0%) y tabaco (70,8%) es el més ato, seguido por drogas
ilegales como la marihuana (18,4%) y drogas cocainicas. pasta basica (2,2%) y clorhidrato
(5,7%). Asimismo, se resalta el consumo de tranquilizantes (12,2%) y de bebidas energi-
zantes (33,6%). También resalta el facil acceso a drogas ilegales que tienen los estudiantes
universitariosy el bajo grado de peligrosidad que le atribuyen ala marihuanay alos tranqui-
lizantes. La combinacién de un enfoque cuantitativo y cualitativo, utilizando el modelo de
profundizacion,sirvio paralainterpretacion delos resultados en donde | os datos cualitativos
permitieron ahondar y concretizar 1os hallazgos cuantitativos. En general, o encontrado en
el presente estudio y otros sobre la prevalenciadel consumo de practicamente todas las sus-
tancias en estudiantes universitarios, cuadruplicalo hallado en estudios de otras poblaciones,
lo que representa un aporte ala comprension y difusion de la problematica para € disefio e
implementacién de programas de prevencion del consumo de sustancias que atentan contra
las potencialidades individuales y colectivas del desarrollo de futuros profesional es.

Palabras Clave: Drogas, Estudiantes Universitarios, Cualitativo, Cuantitativo
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ABSTRACT

The objective of the research was understand the views, perceptions, attitudes, related be-
haviors and access to both legal and illegal drugs in university Psychology students. The
study is descriptive-correlational and transversal based on the combination of quantitative
(survey) and qualitative (focus groups). For the quantitative component was used a simple
random sampling, in qualitative was non-probabilistic and intentional sampling. The survey
used included 50 items which was applied to a sample of 550 university students of both sex
(average age 21.94, standard deviation 3.92), who were studying between the first and fifth
year of Psychology career from two Private Universities of Metropolitan Lima. The Focus
groups were conformed of 26 students of psychology of both sex with an age range between
18 and 25 years. The results were similar to those found in other studies in college student
populations. Where was found that alcohol consumption (88.0%) and snuff(70.8%) are the
most consumed, followed by illegal drugs like marijuana (18.4%) and drugs cocaine pasta
basica (2.2%) hydrochloride (5.7%). It aso spotlights the use of tranquilizers (12.2%) and
energy drinks (33.6%). Finally also highlights the easy availability of illegal drugs perceived
by college students and low degree of danger attributed to marijuana and tranquilizers. The
combination of quantitative and qualitative approach, using the model served to deepen the
interpretation of results, qualitative data allowed to deepen and concretize the quantitative
findings. In general, the findings in this study and others, on the prevalence of almost al
substances in college students four times that found in other populations studies, which repre-
sents a contribution to the understanding and dissemination of the issue to both the design and
implementation of prevention programs of substance that undermine individual and collective
potential development of future professionals.

Key Words: Drugs, College Students, Qualitative, Quantitative

INTRODUCCION

L os estudios epidemiol 6gicos acerca del consumo de drogas legales e ilegales coinciden en
reportar la asociacion existente entre las percepciones que |os estudiantes tienen acerca de
las distintas sustancias y sus habitos de consumo, constatandose la existencia de una relacion
inversa entre €l riesgo percibido y la prevalencia del uso de drogas (Delegacion del Gobier-
no para el Plan Nacional sobre Drogas, 2003). Es necesario mencionar que los estudiantes
universitarios peruanos cada vez son mas propensos a involucrase en € consumo de drogas,
lo cua origina que se incrementen las actitudes de aceptacion de éstas (DEVIDA, 2005).
La asociacion del consumo de drogas con procesos recreativos potencia, entre determina-
dos sectores sociales, una imagen sesgada de la peligrosidad real, que favorece la reduccién
de la percepcion de riesgo asociada a ciertas drogas ilicitas. Existe un importante segmento
social, mayoritariamente jovenes, que mantienen ante las drogas una posicion de aceptacion
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real, considerandolas incluso capaces para ayudar a superar ciertos problemas (Chau, 1999;
DEVIDA, 2005; Figueroa, Capa, Vallgos, 1999; Rojas, 2005; Vallgjos, 2004). También algu-
nos adol escentes consideran y/o utilizan el consumo de drogas como una estrategia de afron-
tamiento parareducir el malestar emociona propio de esa etapa (Huebner et ., 2005; Ngoundo-
Mbongue et a., 2005; Shod, Castaneda & Giancola, 2005).

El consumo de drogas es un problema de salud en si mismo, pero se agrava s, por los efectos
de dicho consumo, las personas tienen comportamientos que los colocan en situaciones de
riesgo. Entre estos se encuentran la conduccion de vehiculos y tener relaciones sexuales sin
proteccion (Alvarez et a., 2005; Galvez-Buccollini et a, 2006; ONUSIDA/ONUDD, 2007),
involucrarse en actos violentos o delictivos (Carbajal et al., 1980; INEI/CONTRADROGAS,
1999; Jutkowitz et al, 1987), aceptar vigjar en vehiculos cuyo conductor esta bajo el efecto
de drogas, entre otros. Es comun en los adolescentes |a existencia de una tendencia l6gica a
minimizar los peligros relacionados con ladiversion (Alvarez et al., 2005).

Por todo €llo, es importante conocer las percepciones que los estudiantes universitarios de
Lima Metropolitana tienen sobre el uso de drogas, ya que puede proporcionar una informa-
cion deinterés parapoder planificar y orientar programas preventivos del consumo de drogas
en esta poblacién especifica.

ANTECEDENTES

El uso de drogas legales e ilegales se ha convertido en una problemética de salud a nivel
mundial (ONUDD, 2009) particularmente en nuestro medio, donde drogas sociales como el
alcohol y tabaco e ilegal es como lamarihuana han adquirido patrones de uso y abuso extrema-
damente altos en diversas poblaciones (CEDRO, 2006, 2007; DEVIDA, 2006; 2007; 2009;
ONUDD/CICAD/OEA, 2006; ONUDD/CICAD/OEA 2008).

En e Pert no se han realizado pocos estudios que exploren desde un enfoque cualitativo-
cuantitativo el problema de las drogas. Sin embargo a nivel epidemiol6gico encontramos
investigaciones sobre opiniones y percepciones acerca de os diversos aspectos de la proble-
maética de |as drogas tanto en poblaci6n adolescente como especificamente en universitarios.

El Centro de Informacion y Educacion para la Prevencién del Abuso de Drogas (CEDRO)
realizé un estudio donde se entrevistd a 600 estudiantes de universidades privadas y publicas.
Se empled un muestreo por conveniencia, pues | os estudiantes fueron abordados en las inme-
diaciones de sus centros de estudio. L os resultados demostraron que los estudiantes universi-
tarios consideran alamarihuanacomo ladrogailegal masfécil de conseguir (70,5%), seguida
por e éxtasis (45,2%) y las drogas cocainicas (pasta basica: 34,5% y clorhidrato: 27,1%),
evidenciando que éstas probablemente son comunes en |os entornos donde se desenvuelve la
vida de estos grupos de futuros profesional es; observandose que no existe reconocimiento de
las anfetaminas como drogas en |os entornos académicos. Este reconocimiento de lafacilidad
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de acceso a drogas en los universitarios no sorprende por cuanto se ha encontrado que en las
proximidades de cada centro universitario es posibleidentificar sitios de venta de drogas, que
se camuflan entre lugares de venta de licor, hostales y otros centros de diversion (Zavaleta,
2004).

La Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA) en el afio 2005 pu-
blico los resultados de la “1 Encuesta Sobre Informacién y Actitudes hacia el Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Universitarios de Lima Metropolitana” en una muestra de 4,495
estudiantes de 12 universidades, que representaban un universo de 131,592 estudiantes. To-
mando como indicador la prevalencia de vida, €l 19,1% de los estudiantes declaré haber
consumido marihuana alguna vez en su vida, constituyéndose como ladrogailicita de mayor
consumo (de acuerdo con eseindicador). Le siguelacocainacon un consumo de 5,2%, éxtasis
con 2,4% y pasta bésica de cocaina con 2,0%. Asimismo, se encontré prevalencia de drogas
legales similares alos hallados en estudios de hogares, casi latotalidad de la poblacion en el
caso del alcohol 90% y 75% en el caso de tabaco. Los resultados también demostraron que
¢ inicio del consumo de drogas esta relacionado a historias previas (antes del ingreso a la
universidad), cuyo ambito se asociaal entorno barrial y grupo de pares.

En el afio 2009, con el objetivo de conocer lamagnitud del consumo de drogasy otros factores
relevantes asociados con énfasis en drogas sintéticas, en lapoblacion universitariade Bolivia,
Colombia, Ecuador y Per(, sellevé a cabo un estudio coordinado por la Comunidad Andina,
através dd proyecto DROSICAN y conducido por la Comisién Interamericana para el Con-
trol del Abuso de Drogas (CICAD) de la Organizacién de |os Estados Americanos (OEA). El
estudio se realiz6 en 10 universidades de cada pai's con una muestra representativa de estu-
diantes. Se aplicd un cuestionario on-line estandarizado y previamente evaluado. Una de las
primeras conclusiones del estudio fue que el 5,0% de los estudiantes universitarios peruanos
declara haber consumido alguna sustanciaen el Gltimo afio y que ladroga de mayor consumo
eslamarihuana.

Aun cuando la mayoria de estudios relacionados a la problemética de las drogas utilizan un
enfoque cuantitativo, en nuestro medio también se han realizado a gunos estudios cualitativos
utilizando en su mayoria la técnica de grupos focales, como €l realizado por Contradrogas
(2000), que exploro las percepciones del consumo de drogas en 57 adolescentes de 12 a 16
afos de edad en los cuatro conos de Lima Metropolitanay Callao. Los resultados sefidlaron
gue los entrevistados perciben ala droga como algo que dafia el organismo, desde el punto de
vistade su efecto en si. Iguamente indican alamarihuanay pasta béasica de cocainacomo las
drogas mas consumidas y de facil acceso; alegan también que son |os amigos quienes proveen
de drogas por o general, admitiendo conocer lugares donde se expenden las mismas.

Roca, Aguirrey Castillo (2001) efectuaron un estudio con grupos focales para evaluar la per-
cepcion del consumo de drogas en 75 estudiantes de tercer afio, de ambos sexos, con edades
entre 16 y 25 afios, de las carreras de Psicologia, Ingenieria Industrial, Derecho, Educacion
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y Administracion de una universidad particular de Lima Metropolitana. Encontraron que,
respecto aladefinicion de las drogas, la mayoria refiere que es una sustancia dafiina o toxica
gue altera el organismo. Respecto alas drogas que mas conocen, se menciond ala marihuana
en primer lugar, seguido de la cocainay €l éxtasis. Por su parte, |os estudiantes en su mayoria
admitieron conocer lugares donde venden drogas y personas que las comercian. En relacién
con los factores de riesgo o causas del consumo de drogas, |a mayoria de participantes hicie-
ron mayor referenciaafactoresfamiliaresy personales. Finamente, acercade |as consecuen-
cias del consumo, los estudiantes sefialaron que estos mayormente recaen a nivel personal,
seguido del familiar y académico.

Arnao y Falla (2002) realizaron un estudio utilizando la técnica de grupos focales para co-
nocer las percepcionesy actitudes de los j6venes y adultos con respecto a problema de las
drogas. Enfatizan |o relacionado al cultivo, elaboracién, tréfico y consumo, asi como aspectos
de interdiccion, erradicacion y desarrollo alternativo; indagando también sobre €l rol de la
cooperacién extranjera e internacional en esta problematica. El estudio se hizo en nueve ciu-
dades (Arequipa, Trujillo, Iquitos, Tacna, Tingo Maria, Pucallpa, Tarapoto, Ayacuchoy Lima)
en cada ciudad se hicieron cuatro grupos focales, con ocho participantes cada uno, llegando
aun total de 289 participantes. Encontraron que la droga percibida como mas peligrosa es la
pasta basi ca de cocainay como menos peligrosalamarihuana. En cuanto alas opiniones sobre
lalegalizacion de las drogas, lamayoria se opone alalegalizacién de éstas. De la mismama-
nera, a consultar sobre las medidas de educacion y prevencion para evitar que se incremente
el consumo de drogas, lamayoriasugirio el desarrollo de programas educativos que fomenten
la comunicacion, integracion y union afectiva entre los miembros de las familias, asi como
laimportancia de incorporar en el curriculo un curso de prevencién de drogas, sefidlando la
necesidad de adherir en la escuela programas orientados al desarrollo de competenciasy ha-
bilidades sociales, dandose un consenso sobre la necesidad de incrementar |as campafias de
prevencién del consumo de drogas a través de los medios de comunicacion, particularmente
enlostelevisivos.

Chau y Van den Broucke (2005) desarrollaron un estudio cualitativo con grupos focales para
conocer los héabitos de consumo de alcohol y los principales determinantes de su uso entre
estudiantes universitarios de la ciudad de Lima. Paralo cual realizaron 4 grupos homogéneos
con 5 a9 participantes cada uno. El andlisis de contenido revel 6 que |os estresores experimen-
tados son similares alos reportados por |os adol escentes occidentales; sin embargo, encontra-
ron estrés adicional por las dificultades econdmicasy €l control de peso (entre las mujeres).
L as expectativas sobre el alcohol fueron positivas y reflgjaron 1o mismo que en los adoles-
centes norteamericanos (mejora social, reduccién de latension y mejora de habilidades moto-
ras/cognitivas), aunque también se mencionaron expectativas adicionales (placer, diversion,
pérdida de inhibiciones, autoconfianza y aceptacion del grupo). Otras fueron consideradas
menos importantes (mejora sexual, incremento de la activacion y deterioro cognitivo/motor).
La autoeficacia para rechazar €l alcohol no fue percibida como un determinante importante
entre | os participantes.
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Objetivos del estudio

Objetivo general:

Conocer las opiniones, percepciones, actitudes, comportamientosy accesibilidad alas drogas
legales e ilegales en una muestra de estudiantes de la Facultad de Psicologia de dos univer-
sidades particulares de Lima Metropolitana, con la finalidad de orientar las estrategias de
prevencion del consumo de drogas en esta poblacion especifica.

Obijetivos especificos:

- Determinar la magnitud de consumo de drogas legales e ilegales en una muestra de
estudiantes de la Facultad de Psicologia de dos universidades particulares de Lima
Metropolitana.

- Explorar si existen diferencias en la magnitud de consumo de drogas legales eilegales
por sexo, edad y universidad.

- Estimar s existe asoci acion entre opiniones, percepciones, actitudes, accesibilidad, com-
portamientosy consumo de drogas legales e ilegales en estudiantes de ambos sexos dela
Facultad de Psicologia de dos universidades particulares de Lima Metropolitana.

- Identificar los motivos o intenciones futuras de consumo de drogas legales e ilegales
en estudiantes de ambos sexos de la Facultad de Psicologia de dos universidades par-
ticulares de Lima Metropolitana.

- Explorar el nivel y valoracion de la informacion recibida relacionada a consumo de
drogas|egales eilegal es en estudiantes de ambos sexos de la Facultad de Psicologiade
dos universidades particulares de Lima Metropolitana.

- Conocer las opiniones, percepciones, actitudes, accesibilidad, comportamientos de
drogas|egales eilegal es en estudiantes de ambos sexos de la Facultad de Psicologiade
dos universidades particulares de Lima Metropolitana.

METODOLOGIA

Disefo de investigacion

Estudio descriptivo y correlacional transversal basado en la combinacién de técnicas de in-
vestigacion cuantitativa (encuesta) y cualitativa (gruposfocales). Esdecir, se utilizé un abor-
daje bifocal en cuanto al método, con la utilizacién complementaria 'y de profundizacién de
técnicas cuantitativas y cualitativas, es decir, los hallazgos cualitativos pueden servir para
profundizar los resultados cuantitativos (Gurtler y Huber, 2007).

Componente cuantitativo

Poblacion y muestreo: EI muestreo utilizado fue probabilistico aleatorio simple, realizado en
cada centro universitario. Del total de la poblacién —550 estudiantes—, se aplico la muestra a
445 alumnos de las facultades de Psicologia de dos universidades privadas de Lima Metro-
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politana. Al momento de realizar el andlisis se expandié esta muestra al total de la pobla-
cion (550 estudiantes), determinando que | os resultados son representativos de cada facultad.

Participantes: La muestra estuvo constituida por 550 estudiantes de lafacultad de Psicologia
de ambos sexos (79,4% mujeres y 20,6% hombres) con edades comprendidas entre los 18
y 48 afios de edad (edad promedio: 21,9; desviacién estandar: 3,9) de dos universidades pri-
vadas de Lima Metropolitana (Universidad A: n=284, 51,7%; Universidad B: n=266, 48,3%)
gue se encontraban dentro de los 5 primeros afios de estudios. Los criterios deinclusién de los
participantes a estudio cuantitativo fueron los siguientes: ser mayor de 18 afios de edad, no
presentar enfermedades psiquidtricas —este criterio de exclusion se aplico utilizando €l juicio
del profesor encargado— es decir, previaalaaplicacion delaencuesta, se pidio a profesor en-
cargado informar si hay algin alumno que de acuerdo con su criterio presente algun problema
psicoldgico o psiquidtrico.

Instrumento: Se utiliz6 una encuesta autoadministrable elaborada para la presente investiga-
cion que comprende 50 items con alternativas de respuesta mixta, cerraday abierta. Para su
elaboracion se efectud una revisién bibliografica del temay algunas variables fueron desa-
rrolladas utilizando los items de otros instrumentos como la “Encuesta sobre percepcion de
riesgo de las diferentes drogas’ (Alvarez et al., 2005) y la “Encuesta sociodemogréfica y
de consumo de drogas’ (DEVIDA, 2005). Estas encuestas han sido validadas previamente,
sin embargo, para este estudio algunos items fueron adaptados o simplificados, mientras que
paraotras variables se crearon nuevos items. El instrumento exploralas siguientes variables:
Datos sociodemogréficos: personales, familiaresy académicos; Sustanciasy patrones de con-
sumo de drogas legales e ilegales. frecuencia de consumo, motivaciones para consumir y
percepcion de riesgo del consumo; Opinidn: grado de peligrosidad y aprobacion del consumo
de drogas legales e ilegales; Comportamiento de los jovenes. conductas de riesgo relacio-
nadas a consumo de drogas legales e ilegales; Informacion: vias por las cuales ha recibido
informacion sobre drogas legales e ilegales y valoracion de la informacion recibida; Otros
aspectos: grado de accesibilidad, intenciones futuras respecto del consumo y opinién acerca
delalegalizacion de las drogas.

Antes de aplicar laversion final delaencuesta, se gjecutd un estudio piloto para comprobar
la idoneidad del instrumento que se iba a aplicar con posterioridad. Luego se realizé la
prueba de validez de contenido por criterio de jueces, que contd con cinco especialistas en
drogodependencia; asimismo, se analizd cada item en funcién ala definicidn operacional,
la misma que luego se examind para establecer € grado de acuerdo entre los diferentes as-
pectos o componentesy el célculo del coeficiente de validez de Aiken (Aiken, 1980; 1985).
Se mejord laredaccién de los items que tuvieron un Coeficiente de Aiken 0,6 y serealizé el
andlisisfactorial delas preguntas de la encuesta en la muestra de estudiantes universitarios.
La consistenciainterna se determiné mediante el valor de afa de Cronbach,evidenciandose
una alta consistencia interna que fue superior a 0,8 para las areas de percepcion, actitud y
comportamientos de riesgo. En el caso de las areas de opinidn e informacién, la consistencia
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fue de nivel medio 0,62 y 0,47, respectivamente. Para la validez de constructo por areas, se
realizé un andlisisfactorial exploratorio mediante una extraccion de componentes principales,
realizado con rotacién varimax. El test KMO y € test de esfericidad de Bartlett para com-
probar la pertinencia del mismo (el valor KM O fue superior a 0,6 paralos rubros de opinién,
percepcion y actitudes, y el test de esfericidad de Bartlett mostrd una aproximacion X2 signi-
ficativa; p < 0,001). En el area de percepcion se encontrd que cuatro componentes explican
cercade 72% delavarianza. En €l areade actitud, 7 componentes explican el 71,7% delava-
rianza. L os resultados anteriormente presentados permiten establecer que laencuesta presenta
validez de constructo alta para las dreas mencionadas y mediana para las &reas de opinion e
informacion. Para el area de comportamiento de riesgo no es aplicable el andlisis factorial.

Procedimiento; Capacitaciony seleccidn delos encuestadores. Serealiz6 un proceso de recluta
miento, capacitacion y seleccidn de encuestadores (personal de campo) teniendo como requisito
principa que sean profesionales de ciencias socia es, humanidades o ciencias de lasalud.

Trabajo de campo: La aplicacién de la encuesta fue realizada en las aulas de clase seleccio-
nadas en una sola sesidn en dias y horarios previamente pactados con los docentes, evitando
la aplicacién en momentos previos alarealizacién de exdmenes o en la Ultima hora de clase.
Este procedimiento se efectud paralograr una mejor calidad de las respuestas.

Laencuestay consentimiento informado fueron entregados dentro de un sobre A4 a cada estudiante.

Antesdeiniciar larecoleccion de los datos, se dio informacién acerca del objeto de estudio y
seinvitd aparticipar de maneravoluntariay anénimaalos estudiantes. Asimismo, se pidié a
los docentes encargados dejar €l aula durante el llenado de laencuesta, al finalizar laencuesta
se entregé material informativo sobre diversas drogas y un volante de un servicio gratuito de
orientacién y consejeria en drogodependencias.

Andlisis de datos: La informacion obtenida de las encuestas fue ingresada en una base de
datos para su posterior andlisis en el programa estadistico SPSS 11.0 Statistical Package for
the Social Sciences (Pardo y Ruiz, 2002). L os procedimientos estadisticos realizados para €l
andisisdelos datosfueron los siguientes: analisis de frecuencias para describir las caracteris-
ticas de lamuestray andlisis bivariados (chi-cuadrado y t de Student). Paralainterpretacion
de los resultados, se €ligié un nivel de significacion estadistica de p<0.05 para un intervalo
de confianza del 95%.

Componente cualitativo

Participantes. La muestra estuvo compuesta por un total de 26 estudiantes de la carrera de
Psicologia de ambos sexos (61,2% mujeres 'y 38,5% hombres) con un rango de edad entre
18 y 25 afios de dos universidades privadas de Lima Metropolitana (Universidad A: n=14,
53,8%; Universidad B: n=12, 46,2%) que se encontraban dentro de los cinco primeros afios
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de estudios. La seleccion de los participantes fue no probabilistica e intencional, siendo los
criterios deinclusion los siguientes: ser mayor de 18 afios de edad, no presentar enfermedades
psiquiétricas, ser estudiantes de la carrera de psicologia de las universidades participantes en
el estudio cuantitativo y, de ser posible, evitar los vinculos familiares, amicales o vecinales.
Se estableci6 un total de cuatro grupos focales, dos por cadauniversidad y uno con cada grupo
deedad. Setuvo en cuenta que en este tipo de estudio la calidad de la informacién relevada
no depende del tamafio de la muestra. La distribucion de los grupos se cumplid segun o pro-
gramado en la etapainicia del estudio, siendo agrupados los participantes en dos grupos de
edades: 18 a19 afiosy 20 a 25 afios.

Guia de grupos focales: Se elabor6 una guia de 38 preguntas abiertas que exploraron las si-
guientes &reas: Datos socio demogréficos (edad, sexo, estado civil, lugar de procedencia, nivel
educativo, estructura familiar), drogas legales e ilegales (patrones de consumo, prevalencia
de consumo, edad de inicio, motivaciones, actitudes, factores de riesgo y proteccién), opinién
sobre las drogas (percepcién de riesgo), comportamientos de riesgo, conocimientos acerca
de las drogas e informacion recibida. Las preguntas de la guia fueron ordenadas teniendo en
cuenta que las preguntas iniciales fueran las mas féciles de responder, para facilitar la gene-
racion de confianza entre el entrevistador y |os participantes del grupo. El estudio piloto dela
guiade preguntas se realizd con lafinalidad de comprobar su operatividad y hacer los cambios
gue se hubiesen considerado necesarios antes de aplicar a un nimero mayor de participantes.

Procedimiento: El dia de aplicacién de la encuesta, se realizd la convocatoria de |os partici-
pantes para los grupos focales. Se contd con la colaboracidn de personas de contacto dentro
de cada universidad (profesores y alumnos) que facilitaron el acercamiento a los posibles
participantes seglin los criterios de inclusién al estudio cualitativo. Larealizacion de lacon-
vocatoria estuvo a cargo del investigador principal y asistentes, para lo cua se les brindé
una carta de invitacién explicandol es brevemente | os objetivos, beneficios, incentivos, fecha
y hora de los grupos focales, con la finalidad de motivar la participacion. Asumiendo que
alguno de | os participantes no asistiera a la reunion se convocaron 12 participantes para cada
grupo focal. Los ambientes utilizados para la realizacién de los grupos focales contaron con
las condiciones necesarias para facilitar la grabacién del audio y privacidad. Los ambientes
sel eccionados se encontraban ubicados en una zona céntrica parafacilitar €l acceso alos par-
ticipantes. Antes de iniciar los grupos focales se informé que la participacion era voluntaria,
andnimay confidencial, paralo cual se solicité lafirmade consentimiento informado parala
grabacién del audio de laentrevista. Ningun participante mostré objecion aque lareunién sea
grabada. Se realizaron cuatro grupos focales, cada uno con una duracién aproximada de 90
minutos. El investigador principal fue el encargado de moderar los grupos focales y se conté
con €l apoyo de tres asistentes, |os mismos que fueron capacitados en el manejo de técnicas
cualitativas, especificamente de grupos focales. Todas las cintas de audio utilizadas para el
registro fueron debidamente codificadas y entregadas paralatranscripcion de las grabaciones.
Cabe sefidlar que no se presentaron mayores dificultades en el proceso de transcripcion, salvo
alguna complicacion de velocidad que pudo resolverse corrigiendo la cinta de audio.
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Andlisis de informacién: Lainformacion recabada de los cuatro grupos focales fue analizada
en tres etapas. Reduccion de datos: cada sesi6n fue registrada en grabaciones de audio y trans-
critafielmente, en lamedidade o posible, respetando |os fendmenos del hablatales como ex-
clamaciones, intenciones, silencios, murmullos, neologismos, argot de consumo, etc. En esta
etapa fue necesaria la entrega de archivos electronicos (formato Microsoft Word) y fisicos
(impresos) de cadaunade las transcripciones realizadas. El material de audio grabado de cada
grupo focal tuvo un rango de 60 a90 minutos de duracién aproximadamente. Codificacion:
se elabor6 una lista de codigos que permitio clasificar tematicamente los enunciados segln
laguiade preguntas, a partir del material registrado. Luego serealizé el andlisis del discurso
utilizando el programade andlisis cualitativo ATLAS-ti (Qualitative Data Analysis Software).
Andlisis. se procedio a andlisis delainformacion considerando | as categorias correspondien-
tes seglin los codigos pre-establecidos en la guia de preguntas.

Andlisis de datos cuantitativos y cualitativos. Se combind un enfoque cuantitativo y cualita-
tivo, utilizando el modelo de profundizacion. Es decir, lainformacion adicional obtenida en
los grupos focales sirvio para lainterpretacion de los resultados de la encuesta, la cual busca
profundizar y concretizar los hallazgos cuantitativos (Mayring, 2001)

RESULTADOS
RESULTADOS COMPONENTE CUANTITATIVO

Sustancias y patrones de consumo de drogas legales e ilegales

En latabla 1 podemos apreciar la prevalencia de vidadel consumo de drogas legales e ilega-
les. En cuanto a consumo de drogas | egales |os datos obtenidos indican que el 70,8% asegura
haber fumado cigarrillos y el 88,0% refiere haber consumido alguna bebida alcohdlica. En
relacién con el consumo de drogas ilegales, |a mas consumida es la marihuana (18,4%), se-
guida por € consumo de clorhidrato de cocaina (5,7%). Se encontré también que el consumo
de pasta béasica de cocaina (PBC) y marihuana con PBC (mixtos) se daen un 2,2% en ambos
casos. Asimismo, se puede observar que un 2,7% ha consumido éxtasis algunavez en su vida.
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Tabla 1. Prevalenciade vida de consumo de drogas legales eilegales

Sustancia Prevalencia de vida
%
Tabaco 70,8
Alcohol 88,0
Marihuana 18,4
PBC 2,2
Cocaina 57
PBC + Marihuana 2,2
Inhalantes 2,2
Extasis 2,7
Anfetaminas 3,2
Tranquilizantes 12,2
Ketamina 0,9
Hongos alucinégenos 1,5
Ayahuasca 1,4
San Pedro 2,7
Bebida energizante 33,6

En latabla 2 se presenta el consumo experimental, ocasional y habitual de drogas legales
e ilegales. De los encuestados que manifestaron haber consumido alguna droga ilegal, un
12,7% consumi6é marihuana de manera experimental (alguna vez) y el 5,7% de forma
ocasional (Ultimo afio). De la misma forma se puede observar que el consumo experimental
de clorhidrato de cocaina se da en € 5,0% y ocasionalmente en un 0,7%. En menor ndmero
se manifest6 el consumo experimental de pasta bésica de cocaina (1,7%) y ocasional en un
0,5%. Caberesaltar que del total delos estudiantes encuestados ninguno consume ningun tipo
de drogas ilegal es de manera habitual .

Tabla 2. Consumo experimental, ocasional y habitual de drogas legales eilegales
. _____________________ _________________|

Sustancia Alguna vez Ultimo afio Ultimo mes
(experimental) (ocasional) (habitualmente)
% % %
Marihuana 12,7 5,7 0,0
PBC 1,7 0,5 0,0
Cocaina 5,0 0,7 0,0
PBC + marihuana 1,5 0,7 0,0
Inhalantes 2,0 0,2 0,0
Extasis 2,5 0,2 0,0
Anfetaminas 2,2 0,7 0,2
Tranquilizantes 7,7 3,9 0,7
Ketamina 0,9 0,0 0,0
Hongos alucinégenos 1,5 0,0 0,0
Ayahuasca 1,4 0,0 0,0
San Pedro 2,2 0,2 0,2
Bebida energizante 18,4 11,3 3,9
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Diferencias en la magnitud del consumo de drogas legales e ilegales por
sexo, edad y centro universitario

Se exploré si existen diferencias significativas en la magnitud de consumo de drogas legales
eilegales por sexo, edad y centro universitario (Tabla 3).

Los andlisis mostraron diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de vida
del consumo de drogas en funcién del sexo en las siguientes drogas: marihuana, sustancias,
cocainicasy de sintesis (p<0,05),

Asimismo, laprevalenciade vidadel consumo de drogas en funcion delavariable universidad
es estadisticamente significativa (p<0,05) en €l casodel a cohol, marihuanay tranquilizantes.
En el caso delos grupos de edad, no se hallaron diferencias en el consumo por tabaco, acohol
y tranquilizantes seglin rangos de edad.

Sin embargo, los andlisis encontraron diferencias estadisticamente significativas en el grupo
de 28 a 30 afios con los demas grupos para € consumo de marihuanay sustancias cocainicas
(p<0,05). En € caso de las sustancias de sintesis se hallaron las mismas diferencias (p<0,05)
con excepcion del grupo de 25 a 27 afios. Por otro lado, en el grupo de 31 a més afios no se
encontraron diferencias significativas en el consumo de tabaco, alcohol, marihuana,
tranquilizantes, drogas cocainicasy de sintesis.

Tabla 3. Diferencias en la magnitud de consumo de drogas legales e ilegales seglin sexo,
universidad y rango de edad

Sustancia Tabaco Alcohol  Marihuana Tranquilizantes  Cocainicas  Sintesis
Sexo p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Universidad p<0,05 p<0,05 p<0,05

Edad

18 a 21 afios p<0,05 p<0,05  p<0,05
22 a 24 anos p<0,05 p<0,05 p<0,05
25 a 27 anos p<0,05 p<0,05

28 a 30 anos p<0,05 p<0,05 p<0,05
31 amds

Motivacién para el consumo de drogas legales e ilegales

Ante la pregunta de cual es €l principal motivo por € cual consumen acohal, el 51,4% de los
estudiantes consume bebidas alcohdlicas para divertirse o por placer, mientras que €l 9,9% lo
hace porque les gusta su sabor. Fueron solo una minorialos que manifiestan que la consumen
para olvidar sus problemas (0,7%) o por presion de los amigos (0,4%).
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Entre los estudiantes que refirieron haber consumido o consumen marihuana, mencionaron
gue su motivo principal fue tener nuevas experiencias/sensaciones (7,4%), seguido por un
6,3% que refiere que consume por pasarlo bien. Solamente una minoria menciona que consu-
me marihuana pararelgarse (1,6%).

Al preguntar los motivos por los que decidieron consumir drogas ilegales como la cocaina,
pasta basica de cocaina, éxtasis, etc., la mayoria de encuestados que han consumido alguna
vez alguna droga ilegal mencionaron que fue por el deseo de “pasarlo bien” (6,9%) y por
tener nuevas experiencias/sensaciones (4,0%). Unicamente una minoria (0,2%) refiere que
consume drogas ilegales porque |o hacen sus amigos.

En latabla 4 se presentan las expectativas a futuro sobre consumo de drogas que tienen los
estudiantes universitari os encuestados.

Tabla 4. Intenciones futuras de consumo de drogas

Consumo, Consumo, No No No Total
y voy pero CONSUMO, y CONSUMO  CONSUMO,
seguir a pienso pienso que vy quizas pero
consumiendo  que lo nunca lo lo haga segur
dejaré haré mas que loo
adelante haré
% n % n % n % n % n % n
Marihuana 08 4 4,0 21 79,5 419 6,4 33 94 49 100,0 527
PBC 00 O 05 2 88,1 465 0,7 4 10,7 56 100,0 527
Cocaina 00 O 07 4 87,2 462 14 7 10,6 56 100,0 530
PBC+Marihuana 00 O 02 1 88,6 467 0,7 4 10,5 55 100,0 527
Inhalantes 00 O 02 1 88,4 467 1,1 6 10,2 54 100,0 529
Extasis 00 O 05 2 86,4 455 2,3 12 10,8 57 100,0 526
Anfetaminas 0,2 1 09 5 78,9 416 89 47 11,0 58 100,0 528
Tranquilizantes 1,2 6 3,7 20 66,0 348 17,2 91 11,8 62 100,0 527
Ketamina 00 O 0,7 4 88,7 465 05 3 10,17 53 100,0 525
Hongos 03 1 05 2 88,5 466 1, 5 98 52 100,0 526
Alucinégenos
Ayahuasca 04 2 0,7 4 85,1 450 3,30 17 10,5 55 100,0 529
San Pedro 0,7 4 05 3 84,8 446 3,3 17 10,8 57 100,0 526
Bebidas 12,6 66 8,7 46 50,1 263 14,3 75 14,4 76 100,0 525
energizantes

Informacién sobre el tema de drogas

En lo que se refiere a la informacién recibida sobre las drogas, € 44,8% manifestd que es
suficiente; un 27,4% percibe estar informado solo amedias, y €l 25,4% refiere sentirse perfec-
tamente informado. Cabe sefialar que solo el 2,4% afirma sentirse poco informado (tabla 5).
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Tabla 5. Percepcion sobre s el estudiante se siente suficientemente informado sobre €l tema
dedrogas

% n
Si, perfectamente 25,4 138
Si, lo suficiente 44,8 244
Solo a medias 27,4 149
No, estoy poco informado 2,4 13
Total 100,0 544

Sobre las principales vias por las que han recibido informacion, € 44,2% de los encuestados
manifiesta haber sido informado sobre el consumo de drogas, efectos y problemas asociados
mediante la television, periddico y/o radio. Entre otros medios fueron mencionados con
mayor frecuencia los libros y las revistas (33,3%), seguidos por los padres (32,5%) y un
29,5% refirié que recibi6 lainformacion cuando estaba en el colegio.

Con respecto alainformacién y formas que se han tratado sobre los temas de drogas en las uni-
versidades, un 56,2% de los estudiantes encuestados respondio que si habia recibido informacion
sobre el temay un 43,8% refiri6 que en su universidad nuncale han brindado informacion.

Entre las formas como se ha brindado la informacion sobre el tema de la droga en las
universidades, es predominante larealizacion de conferenciasy charlas (55,8%) y en algunos
casos como parte de las clases dentro del programa universitario (37,0%).

En relacion con la valoracion de lainformaci én recibida sobre el tema de drogas, la mayoria
de los encuestados refirié que ésta le resulté muy (til (47,1%) y bastante til (43,3%).
Solamente una minoria (1,1%) manifestd que lainformacion recibida no le fue de utilidad.

Percepcion de riesgo asociado al consumo de bebidas alcohélicas

Respecto alapercepcion deriesgo del consumo de al cohol a partir del nivel de acuerdo repor-
tado por los encuestados frente a determinadas afirmaciones. El 47,7% esta de acuerdo en que
€l consumo de alcohol es perjudicial paralasalud, un 20,8% estd poco de acuerdo y un 3,9%
no esta de acuerdo. Ante la afirmacion de que las personas a beber alcohol se tornan desagra-
dables y pierden el control, un 34,7% estuvieron de acuerdo, sin embargo, mas de la cuarta
parte (29,4%) estaba poco de acuerdo. Masde lamitad (59,6%) considera que el consumo de
alcohol provoca con muchafrecuenciaaccidentes graves. El consumo de alcohol es percibido
como una ayuda para pasarla bien en el 39,9% de estudiantes universitarios de la muestra.

En latabla 6 se presentan los resultados de la percepcion de riesgo o peligrosidad de diversas

drogas legales e ilegales muestran que casi la totalidad de los encuestados (91,0%) piensa
gue la droga mas peligrosa es la pasta basica de cocaina (PBC) combinada con marihuana
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(mixto), seguida por la pasta basica de cocaina (90,9%) y un 89,5% manifiesta que la droga
mas peligrosa es el clorhidrato de cocaina. Asimismo se puede observar que poco més de la
mitad (54,7%) consideraquelamarihuanaes peligrosa, y solo un 14,9% la calificacomo poco
peligrosa 0 nada peligrosa.

Tabla 6. Percepcion de riesgos o peligrosidad asociados al consumo de drogas legales e
ilegales

Drogas Muy peligrpsa/ Poco peli.grosa/Nada
Bastante peligrosa peligrosa

% n % n
Marihuana 54,7 296 14,9 80
PBC 90,9 490 0, 2
Cocaina 89,5 482 0,25 1
PBC + marihuana 91,0 490 0,9 5
Inhalantes 83,6 449 1,4 7
Extasis 88,6 474 0,9 5
Anfetaminas 64,1 344 8,0 43
Tranquilizantes 50,9 275 10,5 56
Ketamina 67,2 359 1,3 6
Hongos alucinégenos 67,1 360 3,4 18
Ayahuasca 57,3 307 9,4 51
San Pedro 56,0 298 9,5 50
Bebidas energizantes 28,4 152 42,9 230

Nivel de aprobacion hacia el consumo esporadico y consumo habitual

Segun los resultados de las actitudes de aprobacién o rechazo hacia el consumo de drogas
esporédico y habitual, més de la mitad de los estudiantes (60,0%) muestra una actitud des-
aprobatoria a consumo esporadico de marihuana, porcentaje que se incrementa frente al
consumo habitua (85,7 %).

Ante laingesta “algunavez’ de tranquilizantes para dormir, el 47,9% manifiesta una actitud
de neutralidad, es decir, ni 1o aprueba ni 1o desaprueba. No obstante, méas de la mitad de los
encuestados (66,3%) desaprueba el consumo habitual de las mismas.

El nivel de desaprobacion del consumo esporadico del éxtasis es de 60,0%, €l cual se
incrementa cuando el consumo es habitual, donde casi € total delos encuestados|o desaprueba
(92,9%), aun cuando €l nivel de aprobacion del consumo esporadico es mayor (2,4%) a del
consumo habitual (0,7%).

Por otro lado, el consumo esporéadico de cocaina es rechazado por un 83,6%, mientras que €
consumo habitual genera un rechazo del 93,4% de lamuestra. En cuanto a consumo de pasta
basica de cocaina (PBC) la actitud desaprobatoria del consumo esporadico y habitual es muy
similar, siendo los porcentajes de 90,0% y 93,9% respectivamente.
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En el consumo de bebidas al cohdlicas se puede observar unaclaradiferenciaentre el consumo
de fin de semana (tomar cinco o seis tragos de cerveza, ron, vino, etc.) y e consumo diario
(tomar uno o dos tragos de cerveza, ron, vino, etc.) siendo mayor la aprobacién del consumo
de fin de semana (26,4%) frente a un 5,9% de aprobacion del consumo diario.

Creencias sobre las consecuencias del consumo de drogas legales
e ilegales

L as sustancias que se perciben como menos problematicas (ninguno/pocos problemas) son to-
mar tranquilizantes/pastillas para dormir de manera esporadica (57,0%); € consumo de bebi-
das alcohdlicas | os fines de semana (46,6%) y €l consumo esporadico de marihuana (39,6%).
La creenciade que el consumo genera bastantes o muchos problemas es més ataen el consu-
mo habitual de las siguientes drogas. pasta basica de cocaina (98,9%), clorhidrato de cocaina
(98,6%), éxtasis (98,4%) y marihuana (93,8%).

Opiniones acerca de la legalizacién de drogas

Latabla 7 muestra que los estudiantes reportan estar en su mayoria en contra de la legaliza-
cion delas distintas drogas.

Tabla 7. Opinidn sobre |lalegalizacién de las drogas

Si No Total
% n % n % n
Se debe legalizar la marihuana 16,6 89 83,4 448 100,0 537
Se deben legalizar las drogas de 3,2 17 96,8 520 100,0 537
sintesis (éxtasis)
Se deben legalizar las drogas 3,8 17 96,2 436 100,0 453

cocainicas : clorhidrato de cocaina

/ pasta basica de Cocaina)

Se deben legalizar todo tipo de 3,0 16 97,0 522 100,0 538
sustancias ilegales

En cuanto a las razones principales por las que e consumo de drogas ilegales podria generar
problemas, se encontré que € 66,8% opina que ocasiona graves efectos en lasalud, € 48,2%
sefialé que generaadiccion y € 35,8% considera que destruye alas personas que las consumen.
En relacion con las consecuencias del consumo de drogas legales, se encontrd que mésde la
mitad de la muestra refiere que uno de los principales problemas son los efectos en la salud
(68,0%), seguido por un 58,6% que indica como razén la generacion de adiccion y casi la
cuarta parte (22,9%) refiere que uno de los problemas principales se da debido a que la per-
sona que la consume se destruye.
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Comportamientos de riesgo relacionados al consumo de drogas legales
e ilegales

Sobre los comportamientos de riesgo relacionados a consumo de drogas y conducir o vigjar
en vehiculos motorizados, una minoria (8,4%) de la muestra manifiesta haber conducido un
vehiculo bajo los efectos del alcohol u otras drogas ilegales. Sin embargo, méas de lamitad de
los encuestados (55,1%) ha subido en alguna ocasion como pasajero en un vehiculo (coche,
moto u otro) conducido por alguien que estaba bajo los efectos del alcohol o alguna droga.

El 34,4% de los encuestados manifiesta haber tenido relaciones sexuales bajo los efectos de
las drogas o0 acohol. De los mismos, un 65,2% frecuentemente/siempre han utilizando el
preservativo (condén), mientras que un 34,8% nuncao raravez lo utilizan.

A continuacion se muestra el grado de dificultad percibida por |os encuestados para conseguir

las drogas indicadas en latabla 8. Un 65,2% considera que podria conseguir facilmente tran-
quilizantesy el 62,2% manifiesta que se le hariafacil o muy facil adquirir marihuana.

Tabla 8. Grado de dificultad percibida para acceder alas drogas

Practicamente dificil/ Facil/ Muy facil
Dificil

% n % n
Marihuana 37,8 200 62,2 329
PBC 61,0 322 39,0 206
Cocaina 60,5 320 39,5 209
Inhalantes 54,5 286 45,5 239
Extasis 60,3 318 39,7 209
Anfetaminas 41,6 219 58,4 307
Tranquilizantes 34,8 184 65,2 345
Ketamina 73,4 380 26,6 137
Hongos alucinégenos 75,7 397 24,3 127

De los datos obtenidos de la encuesta sobre el consumo de drogas en el grupo de amigos du-
rante los Ultimos 30 dias, €l 65,7% reporta que todos o la mayoria de sus amigos han tomado
bebidas alcohdlicas; € 58,6% menciona que casi todos sus amigos han fumado cigarrillos y
un 38,4% de los participantes en el estudio reporta que la mayor parte de sus amigos se ha
embriagado.

RESULTADOS COMPONENTE CUALITATIVO

Dado que en gran parte hubo consenso en las respuestas de los participantes de los diferentes
grupos focales con respecto alamayoria de los puntos evaluados del estudio, en este informe
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Se usan expresiones como “lamayorid’, “lamayor parte de lamuestra’ 0 “en general” parain-
dicar que no hubo diferencias significativas que justifiquen una distincién por variable (sexo,
0 edad). No obstante, cuando no hubo coincidencia en algin punto entre los participantes de
los diferentes grupos focales, se incluyeron las expresiones “en menor grado”, “una minoria’
0 “unos pocos’. Sélo en casos muy especiales en los que si sejustifique, se sefialan en forma

especificalos atributos de la persona entrevistada: edad y/o sexo.

Conocimiento sobre drogas legales e ilegales

Al preguntar alos participantes de los cuatro grupos focales qué drogas son las que mas co-
nocen, la mayoriareconoci6 al acohol y tabaco como drogas legales. En cuanto alas drogas
ilegales, lamayor parte menciond que las mas consumidas en nuestro medio eran la marihua-
na, clorhidrato de cocaina, pasta basica de cocainay éxtasis. Se evidencia que hay mayor co-
nocimiento sobre los tipos de drogas en |os grupos de mayor edad (20 a 25 afios) a diferencia
del grupo de 18 a 19 afios que suelen confundirse en cuanto alas drogas legales e ilegales.

Patrones de consumo de drogas legales

En todos |os grupos de edad, a preguntar si alguna vez en su vida habian consumido tabaco,
cas en su totalidad contestaron afirmativamente. En |o relacionado a la frecuencia de consu-
mo se encontrd que, a mayor edad, el consumo de tabaco se hace més frecuente y habitual,
siendo e consumo mayormente experimental en el grupo de 18 a 19 afios. La edad de inicio
de consumo, en general, fue aproximadamente alos 11 afios.

“ Bueno yo empecé entre 13y 14 afios s no me equivoco, y la primera vez fue porque un amigo
se habia robado una caja de cigarrosy é queria ensefiarme a mi. Y bueno, a la vez como lo
veia a mi papa que fumaba casi seguido hice lo mismo que mi papa y volvi a la primera vez,
pero en realidad al comienzo no me gustd, cuando empecé a salir con amigos del colegio
comenzé con uno diario y ahorita ya estoy... ahora fumo interdiario entre uno y cinco” .
(GF 20 a 25 afios, Mujer).

En relacion con las razones por las que se consume comentaron:

“ Consumo porque me abre el apetito de divertirme, digamos, me predispone para divertirme;
por ejemplo s quiero salir con misamigosy estoy en planes de nada, €l consumir un cigarro
como gque empila a uno, me predispone para tener ganas; y cuando tomo, si fumo, no puedo
tomar sin fumar...” (GF 20 a 25 afios, Mujer).

En general los participantesrefirieron que alguna vez en su vida han consumido bebidas al co-
hdlicas. Del grupo que manifiesta haber consumido alguna vez en su vida, mas de la mitad
se ha embriagado en alguna ocasion, siendo mas comudn el consumo de fin de semana.
Asimismo mencionan que entre las bebidas a cohdlicas consumidas con mayor frecuencia esta
lacerveza, ron con bebidas de cola, vino y se resalta el uso de bebidas energizantes con alcohol:
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“No soy de tomar siempre, sélo en fiestas o reuniones con mis amigos de la universidad,
esto es |os fines de semana... |0 que mas se toma es ron con gaseosa, cerveza...aunque Ulti-
mamente se ha puesto de moda el mezclar esas bebidas Ilamadas energizantes con vodka...
ultimamente muchos de mis amigos prefieren tomar estas mezclas porque les dura toda la
noche, yo he tomado y me parecerica” . (GF 20 a 25 afios, Hombre).

Lamayor parte de los participantes refiere que su consumo inicial fue con € grupo de amigos.
Cabe resaltar que la cuarta parte de la muestra manifiesta haber iniciado su consumo en reunio-
nes familiares.

“ Tan solo me picaba, pero la primera vez que me embriagué fue en una reunién en una disco-
teca porque era barralibre, entiendes, no habia restricciones...” . (GF 20 a 25 afios, Hombre)
“ Yo tomé cerveza a | os 16 afios en una reunién familiar, porque mi papa siempre decia que si
vas a tomar, que aprendas a tomar con gente conocida, para que no te pasa nada con gente
gue no conoces” . (GF 18 a 19 afios, Mujer).

Laedad deinicio del consumo de bebidas alcohdlicas en todos los casos se dio entre los 13
y 15 afios aproximadamente, es decir, en la etapa escolar. Resalta que €l tipo de bebidas al-
cohdlicas consumidas la primera vez son casi siempre caracterizadas por su bajo costo y alto
contenido alcohdlico. Respecto al inicio y la progresién en € consumo de alcohal refieren:

“ Tomé un poquito, después mi primera borrachera fue alos 16, cuando comencé no me con-
trolaba, después poco a poco, de ahi me puse mal, me fui al bafio vomitando, de ahi no me
acuerdo algunos fragmentos, de ahi nunca mas’ . (GF 18 a 19 afios, Hombre).

“Alos 11, 12 afios con punto G... hoy en dia consumo pisco, ron, vino, cerveza. Ahora paso
tiempo con mis amigos. Ya no tomo, tomo poco... Estoy mal del higado. Ya he tenido mas de
unarecaida...” . (GF 20 a 25 afios, Hombre).

Patrones de consumo de drogas ilegales

Al indagar acerca del consumo de drogas ilegales, la gran mayoria refiere no haberlas con-
sumido. S6lo una minoria de los participantes en todos los grupos focal es reconocié haber
consumido marihuana, clorhidrato de cocainay pasta basica de cocaina. Precisamente fue la
marihuana la mas consumida, la misma que solamente se mencion6 en el grupo de 20 a 25
anos. Se resalta que en los grupos focales de 18 a 19 afios no reportaron haber consumido
nuncadrogasilegales.

Del grupo que manifestd haber consumido drogas ilegales, reconocié que actualmente ya no
consumen debido alos efectos negativos de las mismas en su salud.

“La primera vez que fumé marihuana no hubo ninguna consecuencia, entonces como que
ya la habia probado no hubo consecuencias y ya pasd hasta después de dos afios que volvi
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a probar y ahi s hubo una consecuencia...mi cuerpo no reaccioné bien al consumo y dejé
de hacerlo...no sentia mis manos, no sentia mis piernas, me queria parar y no podia, me dio
taquicardia... desde ahi dejé de consumir” . (GF 20 a 25 afios, Mujer).

“Y no pues, no me gustaria estar asi, por nada del mundo, si me emborraché un dia, mal,
y no he vuelto a estar asi, mucho menos con marihuana, porqué estar gastando plata para
comprar algo que no me sirve para nada...” . (GF 20 a 25 afios, Hombre).

Al indagar sobre los motivos que tienen paraconsumir drogasilegales, refirieron lo siguiente:
“Me motivo consumir marihuana, primero, experimentar, siempre quise hacerlo, en realidad
la primera vez que |o hice fue con mi familia. Porque queria hacerlo, habia leido sobre eso,
pero como todo cuer po reacciona distinto y no sabia como reaccionaria el mio. Yledijeamis
papas que queria hacerlo, a mi hermana mayor y bueno, lo hice cuando estaba mi hermana
ymi primo...” . (GF 20 a 25 afios, Mujer).

“ Cuando estaba en €l colegio probé marihuana y scan...me motivaron mis amigos a con-
sumirla, yo los acompafiaba pero no participaba, pero un dia un amigo me invitd...fumé un
cigarroy lo tiré, pero no me gusté...ahora no la consumo, esas fueron las Unicas veces’ .
(GF 20 a 25 afios, Hombre).

Sin embargo, a preguntarle a grupo que no consumié drogas qué los motivé a*“no consumir-
las”, la mayoria contest6 que no ha consumido drogas debido a los efectos de éstas sobre la
salud y porque el consumirlas seriadefraudar asu familia. Aun asi unaminoriarefiere queno
ha consumido drogas porgue no se le ha presentado la oportunidad.

“Un factor que para mi influyé en mi no consumo de marihuana fue mi hermano... es mi
gemplo, él esingeniero, tiene su carrera, ya es casado, nunca los he visto llegar ni a él ni a
mi papa borrachos a la casa, nunca hicieron escandal os, entonces yo decia si mi hermano
nunca ha hecho eso por qué yo lo haria. Entonces por ahi fue que no me impulsd a consu-
mir...” . (GF 20 a 25 afios, Hombre).

Percepcion de riesgos asociados al consumo de drogas ilegales

Acerca de la percepcién que tienen sobre la peligrosidad de las drogas ilegales, la mayoria
consideracomo altamente peligrosa a éxtasis, la pasta basica de cocaina (PBC) y € clorhidrato
de cocaina, respectivamente.

“ A mi me parece que todas son peligrosas, porque todas te generan adiccion...” .

(GF 18 a 19 afios, Hombre).

“Creo que la méas peligrosa es la pasta basica, porque a todos los que he visto que han
consumido o consumen se vuelven muy agresivos y muy violentos y no saben controlar su
agresividad. A todos los que he visto que han consumido...”. (GF 20 a 25 afios, Hombre).
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L os entrevistados concordaron en que de las drogas ilegales, la marihuana es |la menos peli-
grosa. Esto seguido por las drogas|egales como el tabaco y el alcohol, este Gltimo varia segin
lafrecuencia de consumo considerandose menos peligroso el consumo de fin de semana que
el consumo habitual.

“Yo no sé mucho de drogas, pero si he escuchado que la marihuana no es tan dafiina como
dicen. Y de las legales creo que el alcohol, porque crea dependencia, les gusta y siguen” .
(GF 20 a 25 afios, Mujer).

“ Las bebidas alcohdlicas como €l vino, a veces son buenas para los alimentos... las conside-
ro menos perjudiciales a largo plazo que el tabaco” . (GF 18 a 19 afios, Hombre).

Comportamientos de riesgo relacionados al consumo de drogas legales
e ilegales

En este rubro se exploré los comportamientos de riesgo asociados al consumo de alcohol y
otras drogas tanto en lo relacionado a la conduccion de vehiculos motorizados como a las
relaciones sexuales.

Cabe sefiadar que la mayoria de los participantes no manejan vehicul os motorizados, siendo
solo una minoria los que conducen y cuando lo hacen lo realizan de manera esporédica y
nunca bajo los efectos de alcohal u otras drogas.

“ Yo manejo, pero no tengo carro...nunca he manejado bajo el efecto del alcohol” .
(GF 18 a 19 afios, Hombre).

Sin embargo, més delamitad delos participantes refi ere haber subido en algunaocasion aun vehi-
culo matorizado manejado por una personabagjo los efectos del dcohal, resaltando que lamayoria
de veces | as personas que conducian bgjo los efectos del alcohol fueron familiaresy amigos.

“ Sali con mi papa de una reunién familiar, era cumpleafios de mi tio, vivia lgjisimos...la cosa
esque salimosy ya casi llegando a la casa mi papa estaba un poco mareado y se subié a la
vereda de un parque y entonces estuvimos como una hora tratando de reparar la llanta...”.
(GF 20 a 25 afios, Mujer).

“ EstAbamos en una carretera junto a una combi. Mi papa estaba mal diciendo soy policia. Y
empezd a emprender carrera con la combi y por diez minutos casi se chocan...”
(GF 20 a 25 afios, Mujer).

Resultados similares se encontraron a indagar si habian tenido relaciones sexuales bajo los
efectos del alcohol. Una minoria manifesté haber tenido relaciones sexuales, todos los que las
tuvieron bajo el consumo de alcohol lo hicieron sin proteccién alguna.
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“Con una amiga...para ellaerala primera vez... y no nos cuidamos...” .
(GF 20 a 25 afios, Hombre).

“Yo si, fue con un ex enamorado, estdbamos ahi tomando, pero si hubo riesgo porgque no nos
cuidamos...”. (GF 20 a 25 afios, Mujer).

Informacion recibida sobre el tema de drogas

La mayoria de los participantes reconoce haber recibido informacién sobre temas asociados
alas drogas. Mencionaron haber recibido lainformacién en el colegio, siendo casi siempre
dada en charlas puntuales realizadas por alguna institucién que se dedica al tema, refiriendo
gue no era parte del curriculo educativo.

“En € colegio, por unas charlas sobre las consecuencias de las drogas, en que puedes ter-
minar...a mi unacosa que meimpacté bastante, y yo estaba chibolo, recuerdo que mostraban
fotografias sobre el proceso evolutivo de la persona...” . (GF 20 a 25 afios, Hombre).

Lamayoriareconoce no haber recibido informacion acercade drogas en su universidad. Asi-
mismo, mencionan que la informacion recibida les fue de ayuda, sin embargo, sienten que
necesitan mas informacion.

“La informacion que habia recibido hasta ahora era muy formal... me refiero a que es de
aspecto formativo, pero por ejemplo yo hablo con amigas de la universidad y me comentan y
me dicen cosas que, por gy emplo, son de la calle, de la misma cotidianidad, por g emplo que
se dejan la ufia larga para poder poner ahi la sustancia...” . (GF 20 a 25 afios, Mujer)

Manifiestan que les gustaria que las personas que les brinden informacion sean profesionales
jovenes y con una metodologia de trabajo mas dindmica. En cuanto alavaloracion delain-
formacién recibida, en el grupo de 18 a 19 afios es més baja que ladel grupo de 20 a 25 afios.

“Mas que nada exposiciones, exposiciones que tocaban... la profesora en si las dictaba y en
exposiciones que realizaban un grupo de alumnos. Y de vez en cuando pasaban como
tripticos pero una cosa muy simple...” . (GF 18 a 19 afios, Hombre).

“Lascharlas podrian ser dictadas por gente joven para gente joven, porque a veces te ponen
un adulto, bueno, somos adultos todos, pero me refiero a un adulto joven que pueda hablar
con jovenes de 15 hasta los 25 afios y preguntar, hacer mas dindmica la charla...”.

(GF 20 a 25 afios, Hombre).

Asimismo, lamayoria de estudiantes universitarios se mostraron descontentos con la falta de
estrategias preventivas del consumo de drogas en sus respectivas universidades, resaltando que
siendo estudiantes de la carrera de psicol ogia no recibian capacitacion ni eran incentivados para
realizar estas estrategias. A continuacion se muestran algunas ideas preventivas que dieron:
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“Enmi universidad y en la facultad hay poca integracion, no se hacen cosas por integrar ala
facultad...yo creo quela misma facultad deberia hacer actividades que corrijan esta adiccién
guetiene uno por divertirsey acudir al alcohal.... o sea fomentar el uso del tiempo libre pero
sin alcohol” . (GF 18 a 19 afios, Hombre).

“ Seria bastante interesante recibir informacion de una forma que sea dindmica, interesan-
te, para poder llegar a los alumnos porque, realmente, no es por denigrar a la universidad
pero... uno se encuentra con personas que son asi, que les llega todo, que ponen mil caras
ante una exposicion...asi que seria bueno que se busgue una forma mas chévere y que pueda
llegar atodoslosalumnos’. (GF 20 a 25 afios, Mujer).

Grado de dificultad percibida para acceder a las drogas

En general cas todos los participantes coincidieron en que lamarihuana esladroga mas féacil
de conseguir. Cabe resdltar que aun cuando la mayor parte de entrevistados manifestaron que
otras drogas ilegales son de dificil acceso, comentan que tal vez seria un poco mas facil s pre-
guntan dénde conseguirlas. A continuacion se muestran algunos comentarios:

“ Yo podria, sabria cdmo preguntar... mi misma percepcion debe saber quién pueda relacionarse
con & consumo y hacerme amiga de él por gemploy decirleoye...” (GF 20 a 25 afios, Mujer).
“Tenia un amigo que estaba en... ya esta estudiando otra cosa, que a veces cuando hacia-
MOS grupo en su casa, cierto grupo consumia, él llamaba por teléfono y la dejaban en su
casa...”. (GF 20 a 25 afios, Hombre).

Intenciones futuras respecto al consumo de drogas ilegales

Cas latotalidad de los participantes expresd no estar interesado en consumir alguna drogailega
end futuro. Solamente una minoriamostré interés en experimentar con lamarihuana en un futuro.

“ Nada que ver, asi estoy bien... si lo haria sentiria que defraudo a mi familiay a mi misma...
ademas he vivido la experiencia de tener un familiar consumidor y verlo como estad me ha
hecho reflexionar sobre las drogas’ . (GF 18 a 19 afios, Hombre).

“9, tengo pensado en un futuro consumir marihuana...siempre escucho en la calle que es
bueno de joven experimentar de todo, ademéas conozco gente que tiene afios consumiendo
hierba y nunca les ha afectado en nada...chambean, tienen familia y econémicamente les va
bien” . (GF 18 a 19 afios, Hombre).

Legalizacion de las drogas

En este apartado se pregunt6 acercade si estaban de acuerdo en lalegalizacion de las drogas
ilegales (marihuana, drogas cocainicas y de sintesis). Unicamente una minoria se mostré a
favor de lalegalizacion de la marihuana.
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“ Yo pienso que a largo, muy largo, plazo va a ser algo positivo, asi como €l cigarro, yo creo
gue el cigarro causa mas efectos negativos que la marihuana y sin embargo eslegal. Pero en
el momento que la legalicen va a haber un caos’ . (GF 20 a 25 afios, Hombre).

“ 9 de por si €l alcohol y el tabaco, que son permitidos, son un tipo de drogas que te arrojan
a la pendiente, imaginate a una persona con marihuana o cocaina, seria peor €l dafio o las
consecuencias’ . (GF 20 a 25 afios, Hombre).

DISCUSION

Utilizando la combinacién de técnicas cuantitativas y cudlitativas, esta investigacion preten-
dié conocer las opiniones, percepciones, actitudes, comportamientos asociados y accesibili-
dad alas drogas legales e ilegal es en estudiantes universitarios de la carrera de Psicologia de
dos universidades privadas de Lima Metropolitana. En nuestro medio se han realizado pocos
estudios cuantitativos (DEVIDA, 2005; DROSICAN, 2009; Zavaleta, 2004) y cualitativos
(Chauy Van den Broucke, 2005; Roca, Aguirrey Castillo, 2001) que exploren el consumo de
drogas en la poblacién universitaria.

El consumo de alcohol en nuestra comunidad se ha convertido en uno de los principales proble-
mas entre los jovenes y adol escentes, pues estas bebidas son encontradas en gran variedad de
calidad y precios, haciéndolas accesibles a estas poblaciones (Ferrando, 1992; Zavaleta, 2004),
es por lo mencionado anteriormente que la proporcion de quienes reportan haber consumido
alcohol d menos unavez en su vida sea elevada.En esta investigaci 6n se reporté una prevaen-
ciade vida en cuanto al consumo de bebidas acohdlicas del 88,0% resultado que esigual alo
reportado por Cordova, Capa, Panduro y Vallgos (1999) que también hallaron una prevaencia
de consumo de 88,0% en una muestra de jovenes preuniversitarios. Los resultados obtenidos
también son smilaresalosde DROSICAN (2009), quienesrealizaron unaencuestaen estudian-
tes universitarios con indices de prevalencia del 91,1% de consumo de acohoal, otra encuesta
en estudiantes de universidades de Lima Metropolitana de DEVIDA (2005) arroj6é un 90,3%,
asimismo € estudio realizado por Zavaleta (2004) aprecia que entre los universitarios la pre-
valencia de las bebidas alcohdlicas es de 97,7%. Dichos indices pueden demostrar pequefias
distorsiones de cél culo debido alas diferencias en € tamafio de las muestras.

Situacién parecida se da con € tabaco, cuya prevalencia de vida de consumo es de 70,8% en-
trelos estudiantes encuestados. Dicho resultado es muy similar alos encontrados por otrasin-
vestigaciones en muestras de estudiantes universitarios (DEVIDA, 2005; DROSICAN, 2009;
Zavaeta, 2004).

Ladroga ilegal mas consumida por los estudiantes es la marihuana (18,4%), resultado que
tiene gran similitud con los encontrados en estudios de poblacion universitaria en nuestro pais
(DEVIDA, 2005; Zavaleta, 2004). Es importante destacar que |os indices encontrados en este
estudio y en otros en poblacion universitaria también sefialaron indicadores altos de preva-
lencia de vida de consumo de marihuana, estos indicadores que cuadruplican los resultados
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hallados en estudios de poblacion escolar y genera a nivel nacional (CEDRO, 2006, 2007,
DEVIDA, 2006, 2007, 2009; ONUDD/CICAD/OEA, 2006; ONUDD/QOID/CICAD, 2008).
Estos hallazgos mencionados deberan ser tomados en cuenta al momento de elaborar
estrategias preventivas de consumo de drogas ilegales a realizar estudios que exploren el
consumo de marihuana en universitarios.

De otra parte, otras drogas ilegales que son consumidas en un porcentaje menor son el
clorhidrato de cocaina (5,7%), los alucindgenos sintéticos como el éxtasis (2,7%) que
ocupa €l tercer lugar, seguidos por la pasta basica de cocaina (PBC) y la PBC combinada
con marihuana (mixtos) que tienen una prevalencia de vida de 2,2% respectivamente; datos
gue conservan similitud con los datos encontrados en estudios anteriores (DEVIDA, 2005;
DROSICAN, 2009; Zavaleta, 2004).

Mencion aparte merece el consumo de drogas farmacol 6gicas como los tranquilizantes, las
cuales son sustancias legales que aun cuando se encuentran bajo un control médico en su
prescripcion y venta, son muchas veces usadas sin receta médica, |legando en algunos casos a
niveles de abuso y dependencia (DROSICAN, 2009). Se hall6 en este estudio que el consumo
detranquilizantes (12,2%) entre los universitarios encuestados se ubicaen el tercer lugar entre
las sustancias legales méas consumidas.

Otro dato importante encontrado es el alto consumo de bebidas energizantes (33,6%) que
ocupaanivel general el tercer lugar de sustancias mas consumidas, resultados similaresalos
encontrados por € estudio realizado por DEVIDA (2005) en donde més de la cuarta parte de
la poblacién universitaria encuestada report6 haber consumido estas bebidas energizantes en
los quelos niveles de cafeina son elevados. Laincidenciade consumo de bebidas energizantes
en universitarios podria deberse alas caracteristicas propias de los grupos estudiados, siendo
comun en la etapa universitaria, en donde los estudiantes se encuentran expuestos a niveles
altosde estrésy recurren al consumo de fal sos energizantes paralograr un rendimiento optimo
con el fin de combatir lafatiga (Zaval eta, 2004). Cabe destacar que la prevalencia de consumo
de anfetaminas hadisminuido y que el uso de bebidas energizantes podria estar reemplazando
alas anfetaminas que décadas atras usaban |os estudiantes para hacer frente ala demanda del
estrés y agotamiento en las épocas de examen (Zaval eta, 2004).

En este estudio se encontrd una prevalencia de consumo de anfetaminas de 3,2% porcentaje
gue mantiene relacién con lo mencionado en laencuesta de estudiantes universitarios desarro-
[lada por CEDRO en & 2004, que observé que no existe reconocimiento de las anfetaminas
en el entorno académico.

Es primordia sefidar que e porcentaje de consumo de drogas ilegales encontrado en este es-
tudio y otros en poblacion universitaria (DEVIDA, 2005; DROSICAN, 2009; Zavaleta, 2004)
supera los encontrados en estudios generales (CEDRO, 2006, 2007; DEVIDA, 2006, 2007,
2009; ONUDD/CICAD/OEA, 2006; ONUDD/CICAD/OEA 2008). Los datos encontrados re-
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fuerzan y evidencian que es necesario que las autoridades correspondientes tomen las acciones
necesarias para la prevencion del consumo de drogas en estudiantes universitarios, pautas que
con anterioridad han sido manifestadas en otros informes de investigacion (DEVIDA ,2005).

Al explorar si existen diferencias significativas en lamagnitud de consumo de drogas legales
eilegales por sexo, edad y centro universitario, los andlisis mostraron diferencias estadistica-
mente significativas en la prevalencia de vida del consumo de drogas en funcién del sexo en
las siguientes sustancias. marihuana, sustancias cocainicasy de sintesis (p<0,05).

Asimismo, laprevaenciade vidadel consumo de drogas en funcién delavariable universidad
es estadisticamente significativa (p<0,05) en € caso del alcohol, marihuanay tranquilizantes.

En cuanto alos grupos de edad, no se halaron diferencias en € consumo por tabaco, acohal y
tranquilizantes segin rangos de edad. Sin embargo, los andlisis encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en € grupo de 28 a 30 afios con los deméas grupos para € consumo de
marihuana y sustancias cocainicas (p<0,05). En € caso de las sustancias de sintesis se halaron
las mismas diferencias (p<0,05) con excepcion del grupo de 25 a27 afios. A mismo, en e grupo
de 31 amés afios no se encontraron diferencias significativas en e consumo de tabaco, acohol,
marihuana, tranquilizantes, drogas cocainicasy sintesis.

En lo que se refiere a las expectativas a futuro del consumo de drogas, € 14,4 % no consu-
me actualmente bebidas energizantes con un alto contenido de cafeina pero aseguran que
en un futuro piensan hacerlo, seguidos por un 11,8 % que piensa consumir tranquilizantes y
un 11,0% anfetaminas. Resultados que podrian estar relacionados con lo mencionado ante-
riormente acerca del uso de drogas estimulantes que permitan hacer frente a la demanda del
estrés y agotamiento de las épocas de examen (DEVIDA, 2005; Zavaleta, 2004). También
se encontrd que un 9,4% muestra interés a consumir a futuro marihuana, un 10,7% PBC; un
10,6% cocainay un 10,5% PBC con marihuana, “mixto”.

Entre las motivaciones principal es para consumir al cohol, |os datos encontraron que €l 51,4%
de los estudiantes consumen bebidas alcohdlicas para divertirse o por placer. Este hallazgo
es similar alo reportado por el estudio de DEVIDA (2005), Chau (1999) y Figueroa, et al.
(2002), quienes refieren que los universitarios consumen bebidas alcohdlicas para mejorar y
exaltar su estado de &nimo o sentirse bien, por motivos de estimulacién y/o socializaciéon. Es
solo una minoria los que manifiestan que la consumen para olvidar sus problemas (0,7%) o
por presién de los amigos (0,4%).

Por otro lado, los encuestados manifestaron que el motivo por e que consumen cigarrillos
(tabaco) es para divertirse y/o placer (43,8%) o porque les gusta su sabor (19,3%). Este dato
es similar al sefidlado por € estudio de DEVIDA (2005), que encontrd que el 52.9% de los
estudiantes refieren que € principal motivo por el que fuman es porque les gusta, frente aun
32,8% que dice hacerlo por sus supuestos efectos relgjantes.
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Entre los estudiantes que refirieron haber consumido o consumen marihuana el 7,4% mani-
festaron que lo hicieron para buscar nuevas experiencias/ sensaciones, seguido por un 6,3%
que refiere que consume para “pasarla bien”. Solamente una minoria menciona que
consume marihuana pararelgjarse (1,6%). Asimismo, los motivos por los que deciden consu-
mir drogas ilegales como la cocaina, pasta basica de cocaina, éxtasis, entre otras, en lamayor
parte de |os encuestados |0 hacen porque desean pasarlabien (6,9%) y por tener nuevas expe-
riencias/sensaciones (4,0%). Estos datos podrian estar relacionados a lo encontrado en otros
estudios (Chau, 1999; DEVIDA, 2005; Figueroa, Capa, Vallgjos, 1999; Rojas, 2005; Vallgjos,
2004) que reportan que mayoritariamente |os jévenes tienen ante las drogas una posicién de
aceptacion real, incluso considerédndola en algunos casos como capaz de ayudar a superar
ciertos problemasy reducir el malestar emocional propio de esa etapa.

L os estudiantes perciben quetienen un alto nivel deinformacién (25,4%) sobre lasdrogas, sus
efectos y problemas asociados. Las principales vias por |las que han recibido informacién so-
bre el consumo de drogas son por medio de latelevision y medios de comunicacion (44,2%).
Entre otros medios fueron mencionados con mayor frecuencialoslibrosy larevistas (33,3%),
seguido por los padres (32,5%) y un 29,5% recibid lainformaci6n cuando estabaen el colegio
por parte de los profesores.

Un 56,2% de los encuestados manifiesta haber recibido informacion sobre las drogas en su
universidad, siendo las vias mas utilizadas para abordar € temalas charlas (55,8%), los folletos
y publicaciones (33,1%), €l 37,0% recibio informacidn en clases dentro del programa univer-
sitario, un 34,7% manifesto que se tocod el tema en discusiones de pequefios grupos hechas por
los propios alumnos, y € 27,9% mediante |a entrega de folletos y publicaciones dadas por otras
instituciones. El 90,4 % de los jévenes valoré lainformaci én recibida como muy til o bastante
atil y sdlo un 9,5% como poco o nada Util.

Losresultados acercade |a percepcién deriesgo o peligrosidad de diversas drogas revelan que
casi todos | os estudiantes encuestados (91,0%) perciben que la pasta béasica de cocaina (PBC)
combinada con marihuana—conocida en el argot de consumo como “mixtos’— es la droga de
mayor peligrosidad. Dato interesante debido a que otros estudios realizados en el medio con
poblacion universitaria no exploraron la percepcidn de riesgo asociados a consumo de esta
combinacién de drogas.

Resaltad alto porcentaje de encuestados que consideran alas drogas cocainicas como laPBCy
el clorhidrato de cocaina como muy o bastante peligrosas, con € 90,9 %y el 89,5% respectiva-
mente. Los resultados encontrados son superioresy casi cuadruplican alos porcentajes de otros
estudios como los realizados por DEVIDA (2005) y Zavaleta (2004). Los resultados encontra-
dosenlaencuesta son reforzados por |os parti cipantes de |los grupos focal es que encontraron que
los adol escentes entrevistados perciben en su mayoriaaladroga como algo que dafiael organis-
mo, asimismo mencionan quelaPBCy d clorhidrato de cocaina son |las drogas mas peligrosas,
lo cua coincide con otros estudios cualitativos realizados en estudiantes universitariosy jovenes
(Arnaoy Falla, 2002; Contradrogas, 2000; Roca, Aguirrey Castillo, 2001).




Luis S Espinosa Paul

Otro resultado importante que difiere de otros estudios en universitarios es la percepcién de
la peligrosidad hacia la marihuana. Un estudio realizado por Zavaleta (2004) encontrd que
el 5,0% de los estudiantes consideraban peligrosa a la marihuana 'y e reporte de DEVIDA
(2005) encontrd que el 10,2% la consideraba como la drogailegal méas peligrosa. Estos indi-
ces guardan una diferencia marcada con lo encontrado en este estudio en donde poco més de
lamitad de los estudiantes (54,7%) considera peligroso el consumo de marihuana. Esta dife-
rencia podria deberse ala metodol ogia de muestreo utilizada en cadainvestigacion o aquela
muestra de este estudio fue integramente de estudiantes de la carrera de Psicol ogia.

Cabe resdltar que € consumo de bebidas energizantes es € que se considera menos peligroso
(42,9%). Este resultado quizas se deba a mensajes en medios masivos acerca de |os efectos
saludables del consumo de dichas bebidas relacionadas al incremento de energiay el ren-
dimiento académico, asimismo puede guardar relacién con el tipo de uso que le dan a estas
bebidas |os universitarios que permitan hacer frente alademanda del estrésy agotamiento de
|as épocas de exdmenes (DEVIDA, 2005; Zavaleta, 2004) razdn por lacual los estudiantes les
encuentran mas beneficios a su uso que consecuencias negativas, siendo los indices altos de
prevalencia de vida de consumo (33,6%), que la ubican en el tercer lugar de sustancias mas
consumidas por los universitarios, tnicamente superada por el consumo de alcohol y tabaco,
aun cuando €l costo de este tipo de bebidas por unidad es alto. Seria importante en futuros
estudios explorar €l indice de consumo y percepcion de peligrosidad del uso de bebidas ener-
gizantes combinadas con alcohol, informacion que fue reportada en los grupos focales como
una mezcla de moda en las fiestas y reuniones sociales en grupos universitarios.

Laactitud frente alas drogas ilegal es, especificamente la percepcién de peligrosidad, es uno de
los factores de riesgo que usualmente se relacionan con la probabilidad de consumo, no cabe
duda de que ésta sea una variable que se debe tener en cuenta en cualquier tipo de campafiain-
formativa o preventivade consumo de estas sustancias. Lo cual es més evidente en el consumo
de marihuana y tranquilizantes que estén entre la sustancia percibida como menos peligrosa.
Esta tendencia se observa cuando se les preguntd a los encuestados sobre las consecuencias
negativas derivadas del consumo de alcohol, en donde poco menos de la mitad (46,6%) no con-
sidera que suponga ningun tipo deriesgo o problemael consumo de alcohol losfines de semana.
Al igua que e consumo de manera esporadica de tranquilizantes/pastillas para dormir (57,9%)
y e consumo esporadico de marihuana (39,6%) son percibidos como menos problematicos
(Chau, 1999; DEVIDA, 2005; Figueroa, Capa, Vallgjos, 1999; Rojas, 2005; Vallg os, 2004).

En € estudio se encontré que el 75,2% esta de acuerdo o muy de acuerdo en que €l consumo
de alcohol es perjudicial paralasaud y solo un 24,7% asegura lo contrario, resultados que
refuerzan |o encontrado por Zavaleta (2004). Méas de lamitad (59,6%) esta de acuerdo en que
el consumo de alcohol provoca con mucha frecuenciaaccidentes graves. Percibido como una
ayuda para pasarla bien representa un 39,9%, este porcentaje no hace mas que fortalecer los
hallazgos de otros estudios en poblaciones similares (Chau,1999; DEVIDA, 2005; Figueroa,
et al. 2002).
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En cuanto al andlisis sobre la percepcion de las consecuencias probleméticas derivadas del
consumo de drogas, se encontré que e consumo de manera esporéadica de tranquilizantes/
pastillas para dormir (57,9%), el consumo de alcohol |os fines de semana (46,6%) y el
consumo esporadico de marihuana (39,6%) generan pocos problemas. Resultados que pueden
estar relacionados en el caso de los tranquilizantes a la cultura de automedicacion que hay en
nuestro medio y alafacilidad de acceso alas medicinas no prescritas. En cuanto al consumo
los fines de semana de bebidas alcohdlicas, puede estar de alguna manera relacionado con
su papel facilitador en las relaciones sociales, en situaciones grupales, accesibilidad y bajo
precio como lo encontrado en otros estudios (Chau, 1999; DEVIDA, 2005; Figueroa, Capa,
Vallgos, 1999; Rojas, 2005; Vallgjos, 2004; Zavaleta, 2004).

Aun cuando no se han realizado muchos estudios sobre consumo de drogas en poblacion
universitaria, sabemos que este segmento tiene un alto riesgo de involucrarse en el consumo
de drogas (Zavaleta, 2002).Las conductas de riesgo asociadas al consumo de drogas mas
frecuentestiene que ver con € manejo de vehiculos motorizados, por lo que €l estudio encon-
tr6 que unaminoria (8,4%) de lamuestra manifiesta haber conducido un vehiculo motorizado
bajo los efectos del alcohal u otras drogas. Sin embargo, resalta que més de la mitad de los
encuestados (55,1%) ha subido en alguna ocasién como pasajero en un vehiculo (coche, moto
u otro) conducido por alguien que estaba bajo los efectos del alcohol o aguna droga. Las
diferencias entre los resultados en lo que se refiere a quienes han manejado bajo los efectos
del alcohol pueden deberse a que en nuestro medio solamente una minoria de los estudiantes
universitarios maneja o tiene automovil propio. Siendo comuan en |os adolescentes la existen-
cia de una tendencia | gica a minimizar los peligros relacionados con la diversion (Alvarez
et a., 2005).

Otros datos interesantes encontrados en el estudio son las conductas de riesgo asociadas a
las relaciones sexuales y a consumo de alcohol u otras drogas, encontrandose que més de
un tercio (34,4%) de los encuestados manifiesta haber tenido relaciones sexuales bajo los
efectos de las drogas y/o acohol, en donde mas de la cuarta parte de los casos nunca o rara
vez utilizaron preservativo. Estos resultados coinciden con lo reportado en otros estudios de
poblaciones de adolescentes (Alvarez et al., 2005; Gélvez-Buccollini et a, 2006; ONUSIDA/
ONUDD, 2007). Cabe sefidar que lo hallado en el estudio cuantitativo sobre las conductas de
riesgo es corroborado al momento de hacer los grupos focales que permitieron profundizar
lo encontrado en las encuestas.

En lo que se refiere a la disponibilidad percibida de acceso a las drogas, cabe destacar la
percepcion de facilidad (estudiantes que contestan muy facil o relativamente f&cil) en la
adquisicién de tranquilizantes (65,2%), y el 62,2% manifiesta que se le hariafécil o muy fécil
adquirir marihuana.Como mencionan los estudios de DEVIDA (2004), DROSICAN (2009)
y Zavaleta (2004), es preocupante que la mayoria de estudiantes tengan facil acceso adrogas
ilegales como la marihuana.
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Los datos extraidos de la encuesta sobre el consumo de drogas en € grupo de amigos dan
cuenta de que todos o la mayoria (65,7%) han tomado bebidas alcohdlicas, € 58,6% de casi
todos sus amigos han fumado cigarrillosy un 38,4% se han embriagado con alcohol. En todos
los casos se trata de los 30 Ultimos dias, resultados que son inferiores a lo encontrado por
el estudio de DROSICAN (2009) que report6 que €l 60% de los amigos de los estudiantes
encuestados se han embriagado. Mencion aparte merecen |os reportes de consumo de drogas
ilegales en € grupo de amigos por parte de los estudiantes encuestados, solamente algunos
afirman la existencia de consumo de drogas en los ambitos universitarios y la mayoria des-
conocen si sus compafieros son consumidores de alguna droga. Son muchos de €ellos los que
prefieren mantenerse al margen manifestando su desconocimiento, lo cual también ha sido
reportado por DEVIDA (2005) y deberia tenerse en cuenta en investigaciones posteriores
con lafinalidad de elaborar metodologias de recoleccion de datos que permitan una mayor
confiabilidad y anonimato.

Es elemental conocer la opinion que tienen los estudiantes universitarios acerca de temas
controversiales en lalegalizacion de drogas ilegal es. Este estudio encontré que la mayoria se
mostraba en contrade legalizar lamarihuanay casi latotalidad de lamuestra estaba en contra
delalegalizacién de cualquier drogailegal, cifras que coinciden con |o sefialado por Zavaleta
(2004). En €l estudio cualitativo se encontré lo mismo en cuanto a la legalizacién, manifes-
taciones que son iguales a las encontradas en otro estudio con grupos focales realizado por
Arnaoy Falla (2002) en una muestra de jévenes.

Al analizar los resultados obtenidos en €l estudio cuantitativo, se profundiz6 con los datos

cualitativos. El balance final no hizo més que corroborar los resultados presentados, pues no
hubo diferencias significativas en |os mismos.

CONCLUSIONES

. Se encontraron diferencias significativas por sexo en el consumo de vida de tabaco,
marihuana, sustancias cocainicasy sustancias de sintesis.

. Se encontraron diferencias significativas en € consumo de vida de alcohol, marihuana
y tranquilizantes.

. Segun grupos de edad, no se hallaron diferencias en el consumo de tabaco, acohol y
tranquilizantes.

. La percepciodn de riesgo que los jovenes atribuyen al consumo de drogas legal es (tran-
quilizantes) es mucho menor en relacién con las drogas ilegal es.

. El consumo de alcohol es percibido como una ayuda para pasarlabien en el 39,9% de
estudiantes universitarios de la muestra.
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. Casi latotalidad de los encuestados (91,0%) manifiesta que la droga més peligrosa es
la pasta basica de cocaina (PBC) combinada con marihuana (“mixto”).

. Poco mas de la mitad (54,7%) piensa que la marihuana es peligrosa, y sélo un 14,9%
la considera poco o nada peligrosa.

. Mas de la mitad de |los estudiantes (60,0%) muestra una actitud desaprobatoriaal con-
sumo esporadicode marihuana, porcentagje que se incrementa cuando €l consumo de
marihuana es habitual (85,7 %).

. El consumo de alcohal 1os fines de semana (46,6%) y e consumo esporéadico de mari-
huana (39,6%) es considerado como poco problemético.

. L os estudiantes universitarios se autoperciben con un alto nivel de informacion sobre
las drogas. Asi mismo, les gustaria tener mayor posibilidad de acceso a informacién
sobre drogas.

. Lamayoriadelosjévenes encuestados no son partidarios de lalegdizacion de lamarihuana.

. Los resultados de incidencia de consumo de drogas ilegales encontrados en este es-

tudio (y otros) en poblacion universitaria son superiores a lo sefialado en estudios de
poblacion general y escolares.

. Finalmente, los estudios que utilizan técnicas cualitativas permitiran identificar con-
ceptosy lenguajes emergentes para poder identificar el proceso del consumo, asi como
hacer un andlisis explicativo amayor profundidad, |o cual eslimitado en las encuestas.
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RESUMEN

El presente estudio de investigacién busca analizar |a posible asociacion entre atenciones en
emergenciay consumo de sustancias psicoactivas legaleseilegales. Esto mediante un disefio
retrospectivo de corte transversal, a partir del andlisis secundario de historias clinicas del
servicio de emergencias del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, registradas durante el mes
de marzo del afio 2008. La muestra estuvo conformada por 1123 registros de pacientes. Se
excluyé alapoblacién menor de edad y alas madres gestantes.

El 13,1% del total de las atenciones brindadas durante ese mes estuvo relacionado con €
consumo de bebidas alcohdlicas, y 3,6% con el consumo de sustancias ilegales. Las drogas
usadas en mayor porcentaje son las benzodiacepinas, sustancias cocainicasy marihuana. Es-
tos pacientes son en su mayoria varones (23,3%) y jévenes de 18 a 29 afios (18,8%).

De acuerdo con el motivo de ingreso a servicio de emergencia se observo que la totalidad
de los pacientes que ingresaron por intento de suicidio o sindrome de abstinencia presenté
consumo de alguna sustanciailegal. De los pacientes que llegaron por sobredosis, € 99,2%
presentd consumo de alcohoal, y 19,4% consumo de alguna drogailegal. Mas de uno de cada
5 pacientes que llegaron por accidentes de transito presentaron consumo de alcohol (21,6%).

El estado en el que llegd el paciente se encuentra altamente asociado a consumo de alcohol
y drogas ilegales. Es 10 veces més probable que |os pacientes entren a emergencia en estado
inconsciente si han tenido consumo de drogas ilegalesy 7 veces mas si hubiesen consumido
alcohol.

Palabras Clave: Drogas, Alcohol, Sustancias Psicoactivas, Hospital, Emergencias.

2 Direccion de correspondencia:DahjanaArce Bustamante a correodahjana_arce@hotmail.com
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ABSTRACT

This study analyses the possible connection between medical urgencies and the use of legal
or illegal psychoactive substances. This was done with a retrospective design performing
a secondary analysis of information of medical records from the Emergency Room of the
Arzobispo Loayza Hospital. The sample included cases registered during the month of March
of the year 2008.The analysis included 1123 medical records. Subjects under the age of 18
years old and preghant women were excluded from the analysis.

13,1% of cases were related to the use of alcohol, while 3,6 % was related to the use of illegal
substances. Drugs that were used more frequently were benzodiazepines, cocaine, and mari-
juana. Most of the patients who use them were men (23,3%), and young people ranging from
the ages of 18 to 29 years old (18,8%).

According to reason for admission into the Emergency Room, we observed that all of the
patients, who were admitted due to a suicide attempt, or because of an abstinence syndrome,
reported use of someillegal substances. From the group of patients entering the ER unit due
to an overdose, 99,2 % of them showed the use of alcohol in their records, and 19,4% showed
the use of someillegal drug. One of every 5 patients at the ER was admitted due to the use of
alcohol in acar accident (21,6%).

The condition of the patients when they arrived to the Emergency Room is highly associated
to the use of alcohol and illegal drugs; there is 10 times more chances that patients enter the
ER in an unconscious condition when used illegal drugs, and 7 times more a probability if
they have consumed alcohol.

Key Words: Drugs, Alcohol, Psychoactive Substances, Hospital, Emergency Room

INTRODUCCION

El uso y abuso de sustancias psicoactivas constituye un problema de salud publica, economi-
ca, socia y politica. Gradualmente los problemas de consumo se incrementan, con el conse-
cuente riesgo de desarrollar cuadros de abuso y dependencia. EI consumo masivo de drogas es
un fendmeno social enraizado en laecologiay en la historia de la humanidad (1).

Segun € Udltimo informe de CEDRO, €l 85% de la poblacion peruana entre los 12 y 60 afios
ha consumido alguna sustancia psicoactiva; de este porcentaje, €l 40% consume més de dos
drogas, y de esta poblacion, €l 20%, es decir un millon de personas, abusa o depende de dro-
gas (2).Enlalll Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en la Poblacion General del Pert
se observo que més de 10.000 personas han consumido éxtasis algunavez en sus vidas (3).
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En el Pert el uso de sustancias psicoactivas ha seguido una dindmica muy similar ala obser-
vada en otros paises del hemisferio occidental. Sin embargo, existe una particularidad rela
cionada con dos hechos: a) el Perl es un pais en € que la hoja de coca ha sido usada desde
tiempos remotos como estimulante, en ceremonias religiosasy como elemento vinculante en
lasrelaciones sociales; y b) setratade un pais productor de hojade coca, que es el insumo del
cual se extrae €l acaloide cocaina

Lamagnitud de la produccion y consumo de cocaina en €l Pert ha hecho que el problema de
las drogas en pocos afios haya pasado a ser un elemento central de la dindmica general dela
sociedad (4).

En relacion con el impacto del consumo del alcohol, en el 2006 € trauma representé la terce-
ra causa de muerte en el Per(, expresado en su mayoria por lesiones vehiculares. La Policia
Nacional del Pert durante el 2006 registré 77.840 casos de |esiones de transito. Los inciden-
tes més frecuentes fueron choques (40,6%), atropellos (22,5%), choque y fuga (16,6%) y
atropello con fuga (6,6%). Las principales causas de | as | esiones de transito fueron exceso de
velocidad (31,8%), imprudencia del conductor (25,4%), ebriedad del conductor (9,4%)
eimprudencia del peatén (9,1%).

Laviolenciatambién se asocia con € uso del acohol y PBC. Fuentes policiales sefialan que me-
nos del 30% delos casos de violencia contra mujeres se deben ala acci6n de sujetos sobrios (5%).

En este contexto, los estudios de salas de urgencia constituyen una forma apropiada para
describir e impacto del consumo con eventos accidentales y de lesiones por causa externa.
Las salas de emergencia brindan atencion permanente a personas con problemas criticos en
su salud fisicay a otros casos que sin llegar a ser considerados criticos requieren de un trata-
miento médico bésico.

Especificamente en relacién con | os registros de consumo de drogas en hospital es, no es usual
reportar este dato en las historias clinicas, debido a que no es solicitado por €l Ministerio de
Salud, a la falta de tiempo, a respeto al paciente y a la inexistencia de recursos para hacer
examenes toxicol 6gicos (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD, 2004).
Esta falta de informacion se presenta en las salas de emergencia de los hospitales generales
de nuestro pais.

Asi mismo, contar con un indicador sobre lamagnitud y las consecuencias del consumo de SPA
en salas de urgencias aporta informacion amplia sobre el consumo problemético, ya que cons-
tituye una evidenciadel impacto social causado sobre la demanda de atencién de urgencias (6).

En nuestro medio, Mazzotti y colaboradores iniciaron el estudio en esta &rea de trabajo en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia (Mazzotti et. al, 2006). Esta
investigacion describe el consumo de alcohol y de otras sustancias psicoactivas en pacientes
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atendidos en un servicio de emergencia (medicina, cirugiay ginecologia), aplicando el instru-
mento del AUDIT (7).

La presente investigacion busca describir el consumo de sustancias psicoactivas en pacientes
gue llegan a servicio de emergencia del Hospital Arzobispo Loayza. De esta manera se pre-
tende conocer € grado de asociacion que existe entre las atenciones en sala de emergenciasy
el consumo de sustancias psicoactivas, contribuyendo de este modo a laidentificacion delas
consecuencias del consumo de alcohol y drogas en la sociedad.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio tuvo un disefio comparativo, analitico, retrospectivo, de corte transversal, que se
Ilevd a cabo através de larevision de historias clinicas del servicio de emergencia en el mes
demarzo del 2008 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Durante este mes, €l nimero de
atenciones del servicio de emergenciafue de 6.586. En la presente investigacion seincluyeron
las historias de los subservicios de medicing, cirugiay traumatologia, ya que estos fueron los
servicios con mayor demanda de pacientes con consumo de cualquier SPA. No se incluyd a
las especialidades de pediatria y ginecologia debido a que incluyen a menores de edad y a
gestantes.

Lamuestra estuvo conformada por 1.123 historias clinicas de |as atenciones brindadas duran-
temarzo. El mes seleccionado se caracteriz6 por no ser una época en la que el consumo au-
menta; esdecir, no hubo dias festivos adicional es alos domingos o periodos de vacaciones. Se
utilizo e cuestionario validado por laOEA-CICAD, € cual sirvi6 paralarecoleccién de datos
de las historias clinicas. El instrumento fue empleado por personas previamente entrenadas.
Se trata de un cuestionario anénimo, codificado y de preguntas cerradas de aternativasimple.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

La composicién por sexo de los pacientes que ingresaron a sala de emergencias es homogénea
(50,3% mujeres). Tal como se presentaen latabla 1, en el caso de ladistribucion por grupos de
edad, e grupo 18 a 24 afios concentra a la poblacion (22%). En esta muestra de pacientes que
acuden a centros de emergencia, solo la cuarta parte de los pacientes (25,8%) estatrabajando.
L os demés son i nactivos econémicamente, es decir, amas de casay estudiantes que no trabajan.

Las personas solteras ingresaron en mayor proporcién (50,8%) a sala de emergencias que las
otras categorias, como personas casadas 0 unidas de hecho (42,7%) y divorciados o viudos
(1.6%).
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Tabla 1. Distribucion segun sexo, edad y ocupacion de los pacientes atendidos en sala de
emergencias del Hospital Arzobispo Loayza Lima—2008

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sexo

Masculino 558 49.7
Femenino 565 50.3
Total 1123 100.0
Edad

18 a 24 anos 251 22.4
25 a 29 anos 148 13.2
30 a 39 anos 244 21.7
40 a 49 anos 251 22.4
50 mas 229 20.4
Total 1123 100.0
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Ocupacién

Profesional 12 1,1
Técnico 15 1,3
Estudiante 152 13,5
Empleado 116 10,3
Obrero 39 3,5
Comerciante 21 1,9
Eventual 87 7,7
No determinada 369 32,9
No trabaja 7 0,6
Ama de casa 305 27,2
Total 1123 100,0
Estado civil

Soltero 570 50,8
Casado 330 29,4
Conviviente 149 13,3
No consigna 56 50
Divorciado 7 0,6
Viuda 11 1,0
Total 1123 100,0

Caracteristicas relacionadas con la consulta

Enrelacién con € estado en €l quellegan los pacientes ala consulta, lamayoria (87.9%) llegd
consciente ala sala de emergenciay un 12,1% ingreso inconsciente.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes segin estado en el que llegaron a sala de emergencia
del Hospital Arzobispo Loayza Lima—2008

Frecuencia Porcentaje
Consciente 987 87,9
Inconsciente 136 12,1
Total 1123 100,0

Respecto al motivo de ingreso, se observa que la mayoria de los pacientes ingreso ala sala
de emergencias por motivos médicos generales (55,1%) y accidentes de transito, de trabajo o
comun o casero (30,5%).Un grupo importante de pacientes ingreso a servicio de emergencia
por motivos relacionados con sobredosis (11,5%). Finalmente los pacientes que ingresaron
por situaciones de violencia representan el 1,9% del total.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segin motivo de ingreso a sala de emergencias del
Hospital Arzobispo Loayza Lima—2008

Frecuencia Porcentaje
Desconocido 1 0,1
Accidente de transito 37 3,3
Accidente comin de trabajo 142 12,6
Accidente comdn o casero 163 14,5
Situacién de violencia 21 1,9
Intento de suicidio 9 0,8
Sobredosis 129 11,5
Sindrome de abstinencia 2 0,2
Otros 619 55,1
Total 1123 100,0

Magnitud de consumo

El cuestionario indagd sobre el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) del paciente que
ingres6 a sala de emergencias. La sustancia de mayor consumo es el alcohol, ingerido por €l
13,1% de | os paci entes atendidos, seguida por Benzodiacepinas, marihuana, cocaina, sedantes
y pasta bésica. De esta manera, agregando € porcentaje de pacientes que consumen drogas
ilegales, se observa que el 3,6% de la muestra consume algun tipo de drogailegal.
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arzobispo loayza

Tabla 4. Distribucién de los paci entes segiin consumo de sustancias psicoactivasen lasalade

emergencias del Hospital Arzobispo Loayza 2008

Frecuencia Porcentaje
Alcohol 147 13,1
Drogas ilegales 40 3,6
Marihuana 9 0,8
Cocaina 2 0,2
Sedantes 6 0,5
Pasta basica de cocaina 7 0,6
Benzodiacepinas 16 1,4
No consume 966 86,0
Total 1123 100,0

Examinando el consumo de sustancias psicoactivas seglin €l sexo de los pacientes, en latabla
5 se puede establecer que en los varones la prevalencia es mayor que en las mujeres, tanto
para alcohol (19% hombres vs. 7,3 % mujeres) como paralas drogasilegales (4,3% hombres

VS. 2,8% mujeres).

Tabla 5. Distribucién de los pacientes segiin sexo y consumo de sustancias psicoactivas
detectado a momento del ingreso a sala de emergencias del Hospital Arzobispo Loayza

Lima-2008
No Drogas
consume Alcohol ilegales
% % %
Masculino 80,3% 19,0% 4,3%
Femenino 91,7% 7,3% 2,8%
Total 86,0% 13,1% 3,6%

En latabla 6 se puede observar que en €l caso de las bebidas alcohdlicas, las personas de
mediana edad (de 30 a 49 afios) representan un mayor porcentaje (15,2%) frente a los
jovenes (18 a 29 afios) y los mayores (de 50 a més), algo que se revierte a tratarse de las
drogas ilegales, ya que son los jovenes los que presentan un mayor porcentaje. A 5,3% de
ellos se les detect6 €l consumo de alguna sustanciasiilicita. Este porcentaje va disminuyendo

conforme aumenta la edad de |os pacientes.
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Tabla 6. Distribucion de los pacientes segiin edad y consumo de sustancias psicoactivas detectado
al momento del ingreso a sala de emergencias del Hospital Arzobispo Loayza Lima—2008

No Drogas
consume Alcohol ilegales
% % %
18 a 29 anos 84,7% 13,5% 5,3%
30 a 49 anos 84,4% 15,2% 3,2%
De 50 a mas 91,7% 7,9% 1,3%
Total 86,0% 13,1% 3,6%

A continuacién se presenta la distribucién de caracteristicas demogréficas de los pacientes
seguin sustancia de consumo. En esta se aprecia que € consumo se da mayormente en los
pacientes de sexo masculino paralas sustancias como al cohol, marihuana, PBC y benzodiace-
pinas. En el caso delacocaina, € consumo es equitativo en ambos sexos; y paralos sedantes
€l consumo es mayor en mujeres.

Con respecto ala edad, los pacientes que consumieron sedantes son en su mayoria jovenes
entrel8 y 29 afios (83,3%); en €l caso de la cocaina, €l 100% de los pacientes se encuentra
en este rango de edad. En o que respecta al estado civil, més de la mitad de |os pacientes en
cada sustancia son solteros.

Tabla 7. Distribucidn de los pacientes seglin sexo, edad y estado civil por sustancias psicoactivas
de consumo registrada d ingresar a sdade emergencias del Hospital Arzobispo Loayza Lima—2008

Alcohol Marihuana  Cocaina  Sedantes PBCBenzodiacepinas

% % % % % %
Sexo
Masculino 72,1 66,7 50,0 16,7 71,4 68,8
Femenino 27,9 33,3 50,0 83,3 28,6 31,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Edad
18 a 29 anos 36,7 55,6 100,0 83,3 57,1 31,3
30 a 49 anos 51,0 33,3 0,0 0,0 42,9 62,5
De 50 a mas 12,2 11,1 0,0 16,7 0,0 6,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Estado civil
Soltero 55,1 66,7 100,0 66,7 71,4 62,5
Casado/ 27,2 22,2 0,0 33,3 28,6 12,5
conviviente
Divorciado/ 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
viudo
No consigna 17,0 11,1 0,0 0,0 0,0 25,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 147 9 2 6 7 16
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Al analizar € consumo de alcohol y drogas ilegales segin la distribucién de sexo y edad, son
los varones quienestuvieron mayor presenciade consumo de alcohol y sustanciasilegales. En
el caso delaedad, el consumo de alcohol se da sobre todo en pacientes entre 30 y 49 afios; y
dedrogasilegales se daen jovenes de 18 a 29 afios.

Tabla 8. Distribucién de | os pacientes segiin edad y consumo de sustancias psicoactivas detectado
a momento del ingreso a sdla de emergencias del Hospital Arzobispo Loayza Lima—2008

Alcohol Drogas ilegales

% %
Sexo*
Masculino 72,1 60,0
Femenino 27,9 40,0
Total 100,0 100,0
Edad
18 a 29 anos 36,7 52,5
30 a 49 anos 51,0 40,0
De 50 a més 12,2 7,5
Total 100,0 100,0

* Chi-cuadrado, p<0.05

El promedio de edad de los pacientes que consumen bebidas a cohdlicas es de 30 a 49 afios,
mientras que en el caso de drogas ilegales |a edad registrada es de 18 a 29 afios.

Andlisis de la relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y € ingreso a sala de
emergencias

Con respecto alas atenciones realizadas en sala de emergencias que el médico relaciona con
el consumo de sustancias psicoactivas, segin sexo, observamos que las consultas asociadas al
consumo entre los varones son significativamente mayores, cuyo porcentaje supera el 70%.

Al analizar laimpresién clinica del médico sobre la relacién entre la consulta en la sala de
emergenciay el consumo de sustancias psicoactivas, segin los grupos de edad, observamos
gue amedida que seincrementalaedad disminuyen | os porcentajes de asociacion. Especifica
mente, observamos que son |os adultos (de 30 a 49 afios) quienes presentaron mayor consumo
de sustancias psicoactivas (48,4%).

Por otro lado, y en relacion con el estado civil del paciente, el mayor porcentaje de consumo
de sustancias psicoactivas se observa en |os pacientes solteros, y en segundo lugar en los
casados o convivientes.
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Tabla 9. Distribucién de los pacientes seglin impresién clinicadel médico por sexo, edad y estado
civil d momento del ingreso a sala de emergencias del Hospita Arzobispo Loayza Lima—2008

Relacionado con el
consumo de sustancias
psicoactivas

Sin relacién con el consumo
de sustancias psicoactivas

% %

Sexo*

Masculino 70,3 46,4
Femenino 29,7 53,6
Total 100,0 100,0
Edad*

18 a 29 anos 39,4 34,9
30 a 49 anos 48,4 43,4
De 50 a mas 12,3 21,7
Total 100,0 100,0

* Chi-cuadrado, p<0.05

Tabla 10. Distribucion delos pacientes segin impresion clinicadel médico por sexo, edad y estado
civil d momento del ingreso a sala de emergencias del Hospita Arzobispo Loayza Lima—2008

Relacionado con el Sin relacién con el
consumo de consumo de
sustancias sustancias Total
psicoactivas psicoactivas
% % %

Estado civil*
Soltero 57,4 49,7 50,8
Casado/ conviviente 25,8 45,4 42,7
Divorciado/ viudo 0,6 1,8 1,6
No consigna 16,1 3,2 5,0
Total 100,0 100,0 100,0

* Chi-cuadrado, p<0.05
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Tabla 11. Consumo de sustancias psi coactivas en | os paci entes atendidos en sala de emergencias
del Hospital Arzobispo Loayza Lima—2008

No Drogas
consume Alcohol ilegales Total
% % % %
Estado en el que llegd
Consiente 92,3 62,4 55,0 87,9
Inconsciente 7,7 37,6 45,0 12,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

* Chi-cuadrado, p<0.05

El estado en € que llego el paciente se encuentra altamente asociado al consumo de a cohol
y drogas ilegales. Se puede decir que existe 10 veces mas probabilidad de que los pacientes
[leguen a emergencia en estado inconsciente si han tenido consumo de drogas ilegal es que si
no hubiesen consumido ninguna sustancia. Similar situacion sucede en € caso de consumo
de bebidas a cohdlicas, cuya probabilidad de Ilegar en estado inconsciente aumenta 7 veces.

Tabla 12. Distribucién de |l os pacientes segun impresion clinica del médico por estado en que llegd
el pacientea momento del ingreso asalade emergenciasdel Hospital Arzobispo L oayzaLima-2008

Relacionado con el Sin relacion con el
consumo de consumo de
sustancias sustancias Total
psicoactivas psicoactivas
% % %
Estado en el que lleg6 el paciente
Consciente 60,6 92,3 87,9
Inconsciente 39,4 7,7 12,1
Total 100,0 100,0 100,0

* Chi-cuadrado, p<0.05

Por otro lado, e 39,4% de los pacientes estuvo relacionado con € estado inconsciente y el
consumo de sustancias psicoactivas, segun la percepcién del médico, esta cifraes mayor ala
de los que no fueron percibidos como tales (7,7%).
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Tabla 13. Distribucion de los pacientes segiin impresion clinica del médico por motivo de
ingreso del paciente @ momento de ingresar a sala de emergencias del Hospital Arzobispo
Loayza Lima—2008

Impresion clinica del médico

tratante Consumo de SPA
Relacionado con  Sin relacién con
el consumo de el consumo de
. . 0 Drogas
sustancias sustancias consume  Alcohol ilegales
psicoactivas psicoactivas
% % % % %
Motivo de Desconectado 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0
ingreso Accidente de transito 18,9 81,1 78,4 21,6 0,0
Accidente comin de trabajo 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Accidente com(n o caser 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Situacién de violencia o 19,0 81,0 81,0 19,0 4,8
Intento de suicidio 100,0 0,0 0,0 44,4 100,0
Sobredosis 99,2 0,8 0,0 99,2 19,4
Sindrome de abstinencia 100,0 0,0 0,0 50,0 100,0
Otros 0,6 99,4 99,4 0,2 0,5
Total 13,8 86,2 86,0 13,1 3,6

El cuadro anterior muestra unafuerte rel acién entre los ingresos por sobredosisy sindrome de
abstinenciay e consumo de sustancias psicoactivas. De igual manera, los datos vinculados-
con losintentos de suicidio muestran que el 100% de ellos estuvo relacionado con €l consumo
dedrogasilegales.

L uego se asocian con el consumo de alcohol el 19% delas situacionesdeviolenciay € 21,6%
de los accidentes de transito.
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Tabla 14. Impresion clinica del médico tratante por motivo de ingreso del paciente al momento
deingresar alasalade emergencias del Hospital Arzobispo Loayza Lima-2008

Impresién clinica del médico tratante Consumo de SPA
Relacionado  Sin relacién
con el con el
consumo de  consumo de
sustancias sustancias T, © Drogas
. . - . otal  copsume Alcohol jjegales  Total
psicoactivas  psicoactivas
% % % % % % %
Motivo  Desconectado 0,6 0,0 0,1 0,0 0,7 0,0 0,1
de Accidente de 4,5 3,1 3,3 3,0 5,4 0,0 3,3
ingreso  transito
Accidente comin 0,0 14,7 12,6 14,7 0,0 0,0 12,6
de trabajo
Accidente comin 0,0 16,8 14,5 16,9 0,0 0,0 14,5
0 casero
Situacion de 2,6 1,8 1,9 1,8 2,7 2,5 1,9
violencia
Intento de suicidio 5,8 0,0 0,9 0,0 2,7 22,5 0,8
Sobredosis 82,6 0,1 11,5 0,0 871 625 11,5
Sindrome de 1,3 0,0 0,2 0,0 0,7 5,0 0,2
abstinencia
Otros 2,6 63,5 55,1 63,7 0,7 7,5 55,1
Total 100,0 100,0 1000 1000 1000 100,0 100,0

De lasimpresiones del médico relacionadas con €l consumo de sustancias psicoactivas, € 82%
de los casos se debi a sobredosis, 5,8% a intentos de suicidio y 4,5% a accidentes de transito.
En las atenciones que no fueron relacionadas con e consumo de sustancias psicoactivas, €
63,5% se debid a otros motivos, 16,8% a accidentes caserosy 14,7% a accidentes de trabajo.

Analizando, segun sustancias consumidas, €l 87,1% de los que ingresaron por consumo de
alcohol fue por sobredosisy 5,4% por accidentes de trénsito; en el caso de las drogasilegales
el 62,5% también se debi6 a sobredosisy 22,5% aintentos de suicidio.

DISCUSION

Los principales hallazgos de nuestro estudio sefidan que de los ingresos de pacientes a sala de
emergencias, durante el periodo tomado en cuenta, un 13,1% de pacientes consumieron alguna
bebida alcohdlicay 3,6% alguna sustancia psicoactiva, entre las cuaes figuran las benzodiace-
pinas con 1,4% y lamarihuana con 0,8%. En el caso de |las sustancias cocainicas estas sumaron
(entre PBC y clorhidrato de cocaina) 0,8%. Resultados similares parad caso de bebidas al co-
hdlicas se hallaron en €l estudio realizado en nuestro medio por Mazotti y colaboradores (7).
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En este punto es importante sefialar que € consumo ocurrié principalmente en varones, o
cua serelacionacon lo encontrado en otros estudios (13) y en personas adultas, en el caso de
alcohol (de 30 a49 afios) y en jovenesen el caso delas sustancias psicoactivas (18 a 29 afios).
En el 13,8% de las atenciones en emergencias se tuvo la impresion clinica de que la urgen-
cia estaba relacionada con alguna sustancia psicoactiva, en las que la mayoria son varones
(70,3%), solteros entre 30 y 49 afios.

Ademés se hall 6 asociacion entre el estado en quellegé el paciente, consciente o inconsciente,
y ladeteccién de sustancias a momento de ingresar aemergencias. Se debe mencionar que el
45% de los consumidores de sustancias psicoactivas y 37,6% de | os consumidores de bebidas
alcohdlicas ingresaron en estado inconsciente, frente al 7,7% a que no se detect6 el consumo
de ninguna sustancia o bebida alcohdlica.

El estado en el que llegb el paciente se encuentra altamente asociado a consumo de alcohol
y drogas ilegales. Se puede decir que existe 10 veces mas probabilidad de que los pacientes
Ileguen a emergencia en estado inconsciente si han tenido consumo de drogas ilegales que si
no hubiesen consumido ninguna sustancia. Similar situacién ocurre en el caso de consumo
de bebidas alcohdlicas, el cual aumentala probabilidad de llegar en estado inconsciente en
7 veces.

Respecto al motivo de ingreso se observa que la mayoria de los pacientes ingreso a la sala
de emergencia por motivos médicos generales (55,1%); y accidentes de transito, de trabajo o
comun o casero (30,5%). Un grupo importante de pacientesingresaal servicio de emergencia
por motivos relacionados con sobredosis (11,5%). Finalmente los pacientes que ingresaron
por situaciones de violencia representan el 1,9% del total.

De estos motivos, 21,6% de | os pacientes ingresaron por accidente de transito y 19% bajo una
situacion de violencia. Se les detectd consumo de bebidas alcohdlicas. En € 13,8% de todas
las atenciones se tuvo la impresion clinica de que el motivo de ingreso estuvo asociado al
consumo de sustancias psicoactivas.

En este contexto hay que mencionar que la Policia Nacional de Transito del Pert reporta que
la ebriedad del conductor es la tercera causa de los accidentes de tréansito, y en el caso de
violencia se reporta que cerca de la tercera parte de los casos de violencia se dan cuando €l
agresor se encuentra bajo |os efectos de alguna bebida alcohdlica (5).

Las salas de emergencia brindan atencién permanente a personas que presentan problemas
criticos en su salud fisicay a otros casos que sin llegar a ser considerados criticos requieren
de un tratamiento médico basico. El consumo abusivo de sustancias psicoactivas (SPA) tiene
consecuencias para €l individuo con un costo para él, lasociedad y |os sistemas de salud que
deben ser tomados en cuenta, como se demuestra en la presente investigacion.
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CONCLUSIONES

Este estudio explord la magnitud de la asociacion entre las atenciones realizadas en sala de
emergenciasy el consumo de alguna sustancia psicoactiva, alavez que daaconocer aspectos
sociodemograficos, motivos de la consultay estado del paciente que llega a emergencia en-
casos vinculados a consumo.

Aproximadamente en uno de cada cinco atenciones en sala de emergencias el motivo de la
consulta estuvo relacionado con € consumo reciente de alguna bebida alcohdlica o sustancias
psicoactivas. A pesar de presentar estos sintomas de abuso o dependencia, €l sistemade salud
no los detecta para su respectiva derivacion y tratamiento.

El presente estudio nos da nichos poblacionales con consumo determinado, tanto de alcohol
como de sustancias psicoactivas, en los cuales se debe prevenir y trabagjar con énfasis €l pro-
blemadel abuso de sustancias.

Se debe mencionar que en las historias clinicas de |os pacientes que ingresan por emergencia
no se toma en cuenta como requisito lainclusion de examenes toxicol 6gicos parala verifica-
cién de consumo de sustancias segun se presente €l caso. Seria oportuna lainclusion de esta
informacion para activar alertas y conocer de alglin consumo excesivo o nuevo de alguna
sustancia determinada, asi como para derivar oportunamente a estos pacientes dependientes.

Una limitacion que debemos sefidlar es que solo se realizd una revision de las historias
clinicasy no se pudo constatar in situ lasituacion real de los pacientes. Se recomienda que en
estudios futuros se realice minuciosamente esta situacion y se recojan los datos y los andlisis
directamente de | os afectados.
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ACTITUDES HACIA EL CONSUMO DE ALCOHOL EN CHOFERES
PARTICULARES Y DE SERVICIO PUBLICO DE LIMA METROPOLITANA
QUE SE ENCUENTRAN CON LA LICENCIA DE CONDUCIR RETENIDA

POR INFRACCIONES AL REGLAMENTO DE TRANSITO
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Y
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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo conocer comparativamente las actitudes hacia el con-
sumo de bebidas alcohdlicas en grupos de choferes particulares y de servicio publico que se
encuentran con la licencia retenida por infracciones al reglamento de transito. La muestra
estuvo conformada por 454 conductores de sexo masculino cuyas edades oscilan entre |los 16
y 70 afios de edad. El instrumento utilizado ha sido laescalaActicol-92, que fue adaptada por
losinvestigadoresy que comprende 32 enunciadostipo Likert de cinco puntos de calificacién,
distribuidos en cinco subescalas. actitud preventiva; actitud permisiva; consecuencias nega
tivas; facilitador social y actitud evasiva, alas cuales se han agregado dos valores derivados
de un andlisis factorial de segundo orden realizado por los investigadores al instrumento de
estudio: actitud positiva hacia el consumo y actitud negativa hacia el consumo.

L os resultados més importantes permiten apreciar la existencia de diferencias significativas
entre los choferes particulares y los de servicio plblico enlaactitud facilitador socia afavor
de los segundos que asumen comportamientos tales como “tomar” licor después de lajornada
de trabajo y reunirse en grupo para hacerlo; asimismo, se han encontrado diferencias en la
actitud evasiva hacia el consumo afavor de los conductores de servicio publico, al parecer
como una manera de escapar alos problemasy “relgjarse” mediante el consumo de alcohoal.

Palabras Clave: Actitudes, Consumo de Alcohol, Licencia de Conducir, Conductores.

ABSTRACT

The following research has as its main objective to have a comparative knowledge of the at-
titudes towards consumption of alcoholic beveragesin private and public drivers which have
their driver’s license suspended due to traffic law violations. The sample was composed of

3 Direccidn de correspondencia: Av. Mariscal LaMar 1144, Santa Cruz —Miraflores, Lima— Per(, correo electrénico cponced@ulima.edu.pe
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454 male drivers between the ages of 16 and 70. The tool we used was the Acticol-92 scale,
adapted by the researchers, and involves 32 Likert-type statements, with 5 grading points,
distributed in 5 sub-scales: preventive attitude; permissive attitude; negative consequences,
socia facilitator and evasive attitude. The researchers have added to this instrument two va
lues obtained from a second-order factorial analysis: positive attitude towards consumption
and negative attitude towards consumption.

The most important results allow us to notice the existence of significant differences between
private and public driversin the social facilitator attitude in favor of the second group, who
assume behaviors such as “drinking” acohol after the day’s work and getting together in a
group to do so; Also, differences have been found in the evasive attitude towards consumption
in favor of public drivers, seemingly asaway to escape from problems and to “relax” through
alcohol consumption.

Key Words: Attitudes, Alcohol Consumption, Driver’s License, Drivers.

INTRODUCCION

Desde que Karl Benz patentara el primer vehiculo a motor €l 29 de enero de 1886, la calidad
de vida de los seres humanos sufrié hondas y profundas transformaciones en el sistema de
transporte y en lasociedad en general, de tal forma que en la actualidad |os vehicul os amotor
han pasado a constituirse en un destacado simbolo de una formay estilo de vida personal
(Montoro, Carbonell, Sanmartin y Tortosa, 1989, 1995, 2000). Existen innumerables ventajas
del tréfico rodado, pero también muchos problemas, entre ellos se encuentran los acciden-
tes de tréfico, catalogados como uno de los problemas mas importantes de los siglos XX y
XXI (Soler, Montoro y Tortosa, 1987; Montoro, Soler y Tortosa, 1988), con numerosos costes
personales, socioecondmicos y sanitarios, y que requieren del esfuerzo constante de toda la
sociedad y de los investigadores de diversas areas de |la ciencia para hacer frente al complejo
entramado de la seguridad vial (Montoro, Alonso, Esteban y Toledo. (2000). Se ha observado
gue laimplicacién de los conductores en accidentes de tréfico no es constatable ni predeci-
ble a través de caracteristicas estables de la personalidad y que en la compleja actividad de
conducir estan inmersas numerosas variables situacionales y comportamentales. Variables de
indole cognitiva, motivaciona y emocional tienen una influencia decisiva en la conduccién.
El estilo de vida diario que afrontan las personas de nuestra competitiva sociedad no es gjeno
tampoco a ambiente de tréfico rodado (Montoro, Soler y Tortosa, 1988; Tortosa, Montoro,
Carbonell, 1989).

L os conductores no circulan, a menudo, en dptimas condiciones psicofisicas, sino influidos
por unavariedad de factores como lafatiga, €l suefio, uso de farmacos, laansiedad, los estilos
de comportamiento, el bienestar psicoldgico, las conductas antisociales, €l estrésy especial-
mente e consumo de alcohal y drogas, tal como lo exponen los estudios de Ponce, et. Al.
(2009), Ponce, et al, (2008), Ponce, Bulnes, Aliaga, Delgado y Solis (2006), Maldonado,
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Zavaletay Salas (2005). Estos estudios revelan parte de una realidad compleja de los cho-
feres limefios, relacionada con el Ilamado “factor humano”, que influye en los accidentes de
transito. A ellos se suman otros estudios como e de Bambarén (2004), sobre caracteristicas
epidemiolégicas y econémicas de |os casos de accidentes de transito atendidos en el Hospital
Nacional Cayetano Herediay por Rey de Castro Gallo, y Loureiro (2004), quienes estudiaron
el cansancio y somnolencia en conductores de dmnibus y accidentes de carretera en el Pert.

En una publicacién del diario La Republica (2009), la Defensoria del Pueblo en el Informe
Defensorial N° 137: sobre € transporte urbano en Lima Metropolitana: se refiere que los
accidentes de trénsito dejaron 15,000 muertos en cinco afios y que dicha cifraes similar ala
de 15 afios de violencia terrorista; ademas, 200,000 personas han resultado heridas en acci-
dentes de transito. Seguin reporte de la Divisién Nacional de Accidentes de Transito (2009),
la mayoria de los siniestros se origind por imprudencia de los peatones, por 1o que se espera
gue a término del 2009 se registre una estadistica similar de siniestros con desenlace fatal.
Segun las Ultimas estadisti cas de estadivision, del total de 137 accidentes registrados, un 32%
tuvo como principales responsables a peatones imprudentes y ebrios, seguido del exceso de
velocidad del vehiculo (24%) y el estado de ebriedad del conductor (6,5%). El caso es que se-
gun las estadisticas de | as causas de | os accidentes de transito anivel nacional, durante el afio,
tomando como referencia el 2007, la ebriedad del conductor corresponde aproximadamente
al 9,4% del total, y constituye la cuarta causa de siniestros en las pistas.

En lo que respectaa consumo de alcohol en el Per(, las cifrasindican que setratade un grave
problema de salud puablica (Bravo, 2008), conaciéndose que aproximadamente 1 millén 400
mil personas sufren de alcoholismo en nuestro pais. El I11 Estudio del consumo de drogas en
lapoblacién en general (DEVIDA, 2008) permite apreciar que las drogas legales presentaron
un ato indice de uso, pues solo en el Ultimo mes previo a la encuesta, €l 40,4% de la pobla-
cion habia consumido alcohol o tabaco, ademés se pudo notar que el 67% de la poblacién
habia consumido alcohal y tabaco en el Ultimo afio. En dicho estudio también se reporté que
el mayor consumo de alcohol se daentrelos 19y 45 afios, siendo el grupo de 26 a 35 afios el
gue registrala prevalencia més alta de consumo de bebidas alcohdlicas. En lo que concierne
al estudio delapercepcion del riesgo del consumo de drogas, |os hallazgosindicaron que ocho
de cada diez entrevistados | e atribuyé un gran riesgo al uso frecuente de alcohol (80,2 %).

El asunto es preocupante toda vez que el consumo de alcohol es causante no sélo de muchos
accidentes de transito, sino de homicidios, suicidiosy otras conductas de riesgo que ponen en
peligro a la sociedad. Se debe tener en cuenta que el alcohol es un depresor del sistema ner-
vioso y sus efectos comprenden desde la pérdida de inhibiciones y sentimientos de relgjacion
hasta cambios de comportamiento que se manifiestan a través de la agresién y la conducta
violenta. Ademas, es el responsable de més conductas violentas que ninguna otra droga; las
tasas de homicidios han aumentado en los Ultimos afios como resultado del alcohol y las dro-
gas (Bravo, 2008). Por las vidas que se pierden y la cantidad de personas que resultan heridas
o con discapacidad permanente, |os accidentes son considerados como uno de los principales
problemas de salud publica.
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Berro (1989) sefiadla que entre los choferes existen ciertos rasgos de personalidad, actitudesy
factores psicoemocional es que estan cada vez mas presentes y frecuentes en laforma de vida
actual, los cuales aumentan las posibilidades de ingerir alcohol, incrementando con €ello los
riesgos de ser protagonista de un siniestro de transito, lo cual llevaaidentificar los siguientes
tipos de conductores; a) Los necesitados de estima 0 que buscan admiracion, que tratan de
Ilamar la atencién mediante su presumida competencia en el manejo, a efectos de neutralizar
su sentimiento de inferioridad. En este caso beben al cohal o estimulantes. b) Los conflictivos,
gue reaccionan sus problemas, inseguridades o insatisfacciones con agresividad, incluso diri-
gidasaotras personasy que por |o general toman alcohol o psicoférmacos. ¢) Losinmersos en
angustias, dudas e inseguridades, como los del grupo anterior de conflictivos, frecuentemente
ingieren acohol o psicofarmacos. y d) Los sofiadores, que en € volante se comportan como
en éxtasis, evadiéndose por momentos de larealidad o se distraen total mente en otros pensa-
mientos y que a veces toman alcohol.

Entre los estudios psicol égicos realizados en conductores destacan los estudios de Saiz, Ba-
fiuls y Monteagudo (1997), quienes realizaron una investigacion para evaluar la ansiedad de
los conductores novelesy profesionalesy el realizado por Cérdobay Buriuel (2003), quienes
indican que la actividad de conducir un vehiculo supone unaaltaresponsabilidad paralavida
del conductor y los demas ocupantes.

Actitudes hacia el consumo de alcohol

L as actitudes pueden definirse como la predisposicién aevaluar de forma positiva o negativa
un determinado objeto social, y que se manifiestan en creencias, sentimientos e intenciones
de conductay cuya funcién principal eslade ayudar ainterpretar la realidad en términos de
la economia cognitiva (Summers, 1996; Barén y Byrne, 1998; y Myers, 2000). Para Kraus
(1995) las actitudes son muy importantes en lamedida que considera que son buenas predicto-
ras delaconducta. Para Echebarria(1991) laactitud presenta funciones especificas, las cuales
son: a) Cognitiva, en la medida que permite reducir la complejidad del medio social, lo cual
favorece tener una percepcion mas estable, consistente y predecible. b) Expresiva, alude ala
forma como el sujeto hace uso de sus tendenciasy sistemas normativos. ¢) Defensiva, la cual
implica que una actitud sirve como sistema defensivo para mantener unaimagen positiva de
si mismo y d) Adaptativa, en lamedida que permite a sujeto ser identificado como miembro
de un grupo en la medida que reflgja la tendencia del mismo. Rodriguez (1991) y Morales
(1995) distinguen tres componentes basicos de las actitudes: @) Componente cognoscitivo,
Componente afectivo, Componente conductual.

Larevision de labibliografia ha permitido identificar una preocupacién mayoritaria por estu-
diar las actitudes y las creencias hacia el consumo de alcohol, especialmente en adolescentes
y jévenes, tal como se puede apreciar en los estudios de Espada, Pereiray Garcia-Fernandez
(2008), Albarracin y Mufioz (2008), Gomez-Fraguela, Fernandez, Romero y Luengo (2008),
Cortés, Espejo y Giménez (2008), Moreno (2006), Moral, Rodriguez y Sirvent (2006),
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Londofio, Garcia, Laray Vinaccia (2005), Moral y Ovejero (2005), Rodrigo, Maiquez, Garcia,
Mendoza, Rubio, Martinez y Martin (2004) y Razvodovsky, (2004). Entre los estudios reali-
zados en nuestro medio se ha encontrado que Galvez-Buccollini, Herrera, Del ea, Mazzotti,
y Gilman (2006) estudiaron el efecto que producia el consumo de alcohol y las expectativas
asociadas a este consumo en la conducta sexual de adultos jovenes de una zona urbano margi-
nal delaciudad de Lima. Salazar, Ugarte, y Vasquez y L oayza (2004) estudiaron la prevalen-
ciadel consumo de alcohol y drogasy |os factores psicosocial es asociados con su consumo en
adolescentes de Lima. Es a base de estas consideraciones que se estudia si existen diferencias
en laactitud frente al consumo de alcohol entre choferes particularesy de servicio publico de
Lima Metropolitana que tienen lalicencia retenida por infracciones a reglamento de transito.

METODO

Disefo de investigacion

El disefio de investigacion corresponde a descriptivo comparativo, que parte de la conside-
racion de dos 0 més investigaciones descriptivas simples (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2006, Sanchez y Reyes, 2006). En este caso las muestras son los choferes particulares y de
servicio publico que se encuentran con la licencia o brevete de conducir retenido por haber
cometido infracciones al reglamento de transito, calificadas como leves, gravesy muy graves,
y las observaciones corresponden ala aplicacion de la escalade actitudes haciael consumo de
alcohol y laficha de registro de datos personales.

Universo de investigacion

El universo o poblacion objetivo estd conformado por los automovilistas particulares y
profesionales que conducen vehiculos en LimaMetropolitanay quetienen el brevete retenido
o suspendido por infraccion a reglamento de transito.

Seleccion de la muestra

En la seleccion de la muestra se utiliza el procedimiento de muestreo no probabilistico,
intencional, en € que quien seleccionala muestralo que busca es que ésta sea representativa
de la poblacién de donde es extraida (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006).

Para el presente estudio se han tomado muestras de choferes particularesy de servicio publico
de todas las modalidades de conduccién, de diferentes edades cronol égicas, que trabajan en
diversas ocupacionesy que conducen vehiculos en Lima Metropolitana, y |as eval uaciones se
han realizado en |os centros autorizados ubicados en la ciudad capital en donde los choferes
con licencias de conducir retenidas asisten a cursos de capacitacion destinados a cumplir su
sancidn 'y recuperar su brevete.
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En la seleccién de la muestra se tuvo en cuenta € siguiente procedimiento: de la poblacion
objetivo se consideraron los centros autorizados que hasta del mes de octubre del 2009 eva-
luaban y capacitaban a choferes con la licencia o brevete retenidoo suspendido por infrac-
ciones al reglamento de transito en Lima. Cabe mencionar que en dichos centros autorizados
también acudian conductores que no presentaban problemas con sus licencias, pero que re-
guerian capacitacion en educacion vial. Los tres centros autorizados y encargados de dicha
tarea en esa época fueron el Touring Automévil Club del Perd, la Universidad Nacional de
Ingenieriay el Instituto de Transporte de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, los cuales
constituyeron la poblacién accesible.

De los centros mencionados, los investigadores eligieron ala Universidad Nacional de Inge-
nierfay alaUniversidad Sapientiae paratomar la muestra respectiva. Iniciamente, se toma-
ron a 904 choferes que conducen diversos tipos de vehiculos en Limay luego, a proceder a
la depuracién de la muestra, que consistio en separar a los conductores que no presentaban
€l brevete retenido asi como a todos aguellos que no habian Ilenado o completado las prue-
bas preparadas por los investigadores. En tal sentido, quedaron finalmente 454 conductores
varones, entre particulares y de servicio publico que constituyeron la muestra definitiva. De
dicho grupo, los choferes particul ares se desempefian en diversas profesiones, ocupaciones u
oficios, en tanto que los de servicio publico viven exclusivamente de la conduccion.

Es importante sefialar varios puntos relacionados con la seleccion de la muestra:

a.- En €l estudio no se ha considerado conductores de sexo femenino toda vez que € nimero
de choferes con la licencia retenida es reducido y por lo tanto no significativo para
estudios de este tipo.

b.- En el Ministerio de Transportes no existe una estadistica actualizada, detalladay precisa
sobre los centros autorizados en capacitacion de conductores con la licencia retenida o
suspendida por infracciones al reglamento de transito; asi como de la cantidad de con-
ductores con la licencia retenida en Lima. Por ello, algunos datos han sido tomados de
entrevistas televisivas realizadas a autoridades de dicho ministerio, como por ejemplo el
haber informado en el 2009, que habia més de 10.000 choferes con lalicenciaretenida o
suspendida en Lima Metropolitana.

c.- Lo sefidlado en el punto b, también tiene que ver con la estadistica de los accidentes de
transito, cuyas Ultimasreferencias en el Ministerio de Transportesy Comunicaciones figu-
ran hasta el 2007, en tanto que en el Touring Automavil Club figuran hasta el 2006, reve-
lando un evidente atraso de informacidn en estas instituciones tutelares de dichatemética

d.- Desde julio del 2009, un nuevo reglamento de transito ha generado cambios en € manejo
delatemédticadel traficoy laseguridad vial en €l Perly el presente estudio se harealizado
precisamente teniendo en cuenta lo anterior y la transicién a la aplicacion de las nuevas
normas.
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Instrumento de recoleccion de datos

Escala de actitudes hacia €l consumo de alcohol, para el desarrollo del estudio se adapto la
escala Acticol-92 que mide las actitudes ante el consumo de alcohol (Ponsy Berjano, 1999;
Figueroa, Cordova, Ardiles, Capa y Vallgos, 2002; Moreno, 2006). El instrumento corres-
ponde a una escala Likert de 5 puntos de calificacion y esta constituido por 32 enunciados
clasificados en las siguientes subescal as:

a) Actitud permisiva, mide las actitudes referidas ala permisividad ante el consumo de be-
bidas al cohdlicas en general, de manera que el efecto aparente de tener mayor diversiony
animacion derivado del consumo de bebidas alcohdlicas justifica su uso.

b) Facilitador social, midelas actitudesy las creencias acerca de la percepcion de las bebidas
alcohdlicas como facilitadoras de lainteraccion social, de tal formaque a consumir alco-
hol se percibe que se mejoran las relaciones sociales y se puede ser capaz de integrarse a
grupos de pares.

c) Actitud evasiva, mide las actitudes y las creencias referidas a evitar los problemas socia
les, y personales através del consumo de alcohol.

d) Actitud preventiva, mide las actitudes hacia la prevencion del consumo del acohol en
general, recoge las concepciones referidas a establ ecer medidas preventivas haciael abuso
de alcohoal, asi como la existencia de relaciones entre esta conducta y determinadas varia-
bles indicadoras del dessjuste social

€) Consecuencias negativas del consumo excesivo, mide las actitudes y las creencias refe-
ridas a las consecuencias negativas que se derivan del abuso de bebidas alcohdlicas, de
manera que el excesivo consumo de bebidas alcohdlicas produce la presencia de determi-
nados efectos negativos de indole socia y de salud.

Para utilizar €l instrumento fue necesario adaptar los items a contexto adulto, debido a que
originalmente se construyeron para ser aplicados en adolescentes, es por ello que se elabora
ron items equival entes que correspondieran a las subescal as respectivas. Dichos items fueron
revisados por un conjunto de cinco psicologos expertos en los temas de psicologiasocial, psi-
cometriay drogadiccion, con lafinalidad de evaluar si 10s nuevos items eran adecuados para
el desarrollo del estudio, como los resultados de la revision indicaron que no era necesario
realizar mas cambios que los ya realizados, se elabord la nueva escala de actitudes hacia el
consumo de alcohol para aplicarla a una muestra piloto de 100 participantes para analizar de
manera preliminar el comportamiento psicométrico de los items.

El instrumento se aplicd de manera pil oto a una muestra de 100 participantes, de los cuales 60
eran choferes particulares y 40 conductores de microbis. Un andlisis cudlitativo de las apli-
caciones realizadas permitio establecer que no tuvieron dificultades para entender los enun-
ciados propuestos. Los resultados obtenidos indicaron que los items alcanzaron coeficientes
de correlaciones items test corregidas entre 0,20 (item 9) y 0,69 (item 13). El coeficiente de
confiabilidad por consistencia interna alfa de Cronbach alcanzé un valor de 0,84, hallazgos
gue permiten concluir que el instrumento puede ser utilizado para el desarrollo del estudio.
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Ficha de registro de datos personales estuvo constituida por un conjunto de preguntas
destinadas a informarnos sobre algunas variables independientes asignadas, y ha sido
elaborada sobre la base de |a encuesta nacional sobre prevencién y uso de drogas, de la
Comision de Lucha contra el Consumo de Drogas (CONTRADROGAS, 1999, 1999a).

Procedimiento de recoleccion de datos y técnicas de procesamiento y andlisis de datos Los
investigadores coordinaron oportunamente con los responsables de los centros destinados a
evaluar, capacitar, proporcionar orientacion y consegjo a los choferes que conducen en Lima
Metropolitanay que alafechase encuentran con lalicenciaretenida por infracciones al regla-
mento de transito, para proceder ala aplicacion de los instrumentos. La evaluacién se realizd
en formagrupal y tomando en cuenta a los choferes presentes en el momento del examen.

El andlisis estadistico comprendi6 los siguientes aspectos: andlisis descriptivo y exploratorio
para describir de manera detallada la distribucién de la muestra examinada; andlisis psico-
meétrico de la escala de actitudes hacia el consumo de alcohol y el andlisisinferencial parala
contrastacion de hipétesis. Todos los andlisis fueron realizados aun nivel de significacion alfa
de .05y se utiliz6 € programa estadistico SPSSv. 18.0

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra estudiada

La muestra estuvo conformada por 454 conductores de los cuales el 54,8% ha nacido en pro-
vincias, en tanto que € 45,2% hanacido en Lima. Al desagregar |lamuestra por tipo de chofer,
tenemos 101 choferes particulares (25,3%), 72 taxistas (15,9%), 84 microbuseros o “combis’
(18,5%), 34 mototaxistas (7,5%), 48 traileros (10,6%) y 115 conductores de mnibus urbanos
(25,3%). Respecto a estado civil en la muestra existen 155 casados (34,1%); 147 convivien-
tes (32,4%); 132 solteros (29,1%); 3 viudos (0,7%) y 17 divorciados (3,7%).Como podemos
apreciar, los tres primeros cubren més del 95% del total de la muestra examinada.

En relacién con el nivel educativo, podemos apreciar que 285 choferes (62,8%) tienen educa-
€ion secundaria, 95 conductores tienen educacion superior (20,9%), 53 presentan educacion
técnica (11,7%), 18 poseen educacién primariay existen 3 choferes sin instruccion (0,7%).
L os resultados indican que los niveles de educacion secundaria, superior y técnica son pre-
dominantes.

Analisis psicométrico de la escala de actitudes

L os resultados obtenidos en €l andlisis de items de las éreas y |a escala total de las actitudes
haciael consumo de alcohol, presentados en laTabla 1, indicaron que todos | os items al canza-
ron coeficientes de correl aciones items test corregidas superiores a criterio de 0.20 (Anastasi
y Urbina, 1998). Ademas € coeficiente de confiabilidad por consistencia interna afa de
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Cronbach alcanz6 valores que flucttan entre 0,75 y 0,91, estos hallazgos permiten concluir
gue el instrumento es adecuado para ser utilizado en el desarrollo del estudio.

Tabla 1 Resumen del Andlisis Psicométrico de las &reasy laescalatotal de actitudes hacia el
consumo de Alcohol Acticol-92 adaptada

Escala items ritc Alfa de Cronbach

Actitud permisiva hacia el consumo de 6 0,43 -0,58 0,78

alcohol

Actitud hacia el ser facilitador social 5 0,41 -0,68 0,75

hacia el consumo de alcohol

Actitud evasiva hacia el consumo de 4 0,45-0,67 0,76

alcohol

Actitud preventiva hacia el consumo de 11 0,21-0,65 0,91

alcohol

Actitud hacia las consecuencias 6 0,44 - 0,68 0,78

negativas del consumo excesivo de

alcohol

Total 32 0,22-0,57 0,89
N =454

Lavalidez de constructo fue evaluada a través del andlisis factoria exploratorio de las areas
gue constituyen € instrumento. L os resultados presentados en latabla 2 indican que las eva
luaciones preliminares como la determinante de la matriz (0,93), |a medida de adecuacién de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =0,98) y €l indice de esfericidad de Bartlett (X2 =924.56 p <.05)
presentan val ores que son estadisticamente significativos, por [o que es conveniente continuar
con el andlisisfactorial. Los resultados indican que existen dos factores que permiten explicar
el 71,19% de lavarianzatotal.

El primer factor explica el 38,03% de lavarianzatotal eincluye alas areas de Actitud permi-
siva, Facilitador social y Actitud evasiva, por 1o que se plantea que este factor corresponde a
las Actitudes positivas hacia el consumo del alcohol. El segundo factor permite explicar €l
33,16% de la varianza total y esta conformado por las areas de Actitud preventivay Conse-
cuencias negativas del consumo excesivo, por lo que se plantea que €l factor corresponde a
las Actitudes negativas hacia el consumo del alcohal.
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Tabla 2 Andlisis Factorial Exploratorio de Segundo Orden de éreas de la escala de actitudes
hacia el consumo de alcohol

Actitud M D. E. Factor 1 Factor 2
Facilitador social 10,38 3,52 0,85

Actitud permisiva 15,87 4,45 0,82

Actitud evasiva 7,89 2,80 0,71

Actitud preventiva 45,43 7,63 0,87
Consecuencias negativas del

CONSUMO EXCESIVO 24,57 4,98 0,88
Varianza explicada 38,03% 33,16%

Determinante = 0,93
Medida de adecuacion muestral de Kaiser - Meyer - Olkin. = 0,98
Prueba de esfericidad de Bartlett
Chi - cuadrado aproximado = 924,56 gl = 10 Sig. = .000

N =454

Andlisis descriptivo

En latabla 3 se puede apreciar la frecuencia de infracciones cometidas por |os choferes parti-
cularesy los de servicio publico. En tal sentido, y tomando como referencia el orden estable-
cido, setiene: 17 choferes particularesy 77 choferes de servicio publico examinados refieren
pasarse laluz roja; 28 particularesy 62 conductores de servicio publico afirman tener exceso
de velocidad; 30 particulares y 38 de servicio publico refieren ebriedad; 1 particular y 31 de
servicio publico afirman haber sido sancionados por recoger y dejar pasajeros en paraderos
no autorizados; 8 particularesy 20 de servicio publico afirman haber sido infraccionados por
conducir con la licencia vencida; 27 de servicio publico por acumulacién de papeletas; 10
particulares y 15 de servicio publico por estacionarse impidiendo el trafico; 2 particulares y
16 de servicio publico por choque con lesionados; 15 de servicio publico por desacato ala
autoridad y 1 particular y 10 de servicio publico por conducir sin €l SOAT.
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Tabla 3 Tabla de las infracciones cometidas, segln tipo de chofer

Servicio
Infracciones cometidas Particular publico Total
Pasarse la luz roja 17 77 94
Exceso de velocidad 28 62 90
Ebriedad 30 38 68
Recoger y dejar pasajeros en paraderos 1 31 32
no autorizados
Conducir con la licencia vencida 8 20 28
Acumulacién de papeletas 0 27 27
Estacionarse impidiendo el tréfico 10 15 25
Choque con lesionados 2 16 18
Desacato a la autoridad 0 15 15
Conducir un vehiculo sin SOAT 1 10 11
Estacionarse en zona rigida 2 7 9
Falta de revisién técnica 0 9 9
Conducir sin cinturén de seguridad 0 7 7
Invadir zona peatonal 0 7 7
Falta de luces 0 6 6
Exceso de pasajeros 0 3 3
Conducir con la puerta abierta 0 2 2
Conducir sin licencia 2 0 2
Abandonar el vehiculo en la via pablica 0 1 1
Total 101 353 454

Los resultados del andlisis descriptivo y la bondad de gjuste a la curva normal del grupo de
choferes particul ares, presentados en latabla 4, y que fueron realizados a través de la prueba
de Kolmogorov-Smirnov de una muestra, indican que los componentes de las actitudes hacia
el consumo de alcohol no presentan diferencias estadisticas significativas en la actitud per-
misiva, las consecuencias negativas del consumo excesivo, € ser facilitador social, la actitud
preventiva, la actitud evasiva, las actitudes positivas y las actitudes negativas, por lo que se
concluye que presentan una adecuada aproximacion ala curvanormal.

En lo que corresponde a grupo de choferes profesionales se puede apreciar, al igual que el
caso anterior, que no existen diferencias estadisticas significativas en ninglin aspecto, o cual
indica que las actitudes tienen una adecuada aproximacion ala curva normal, de manera que
siguiendo a Siegel y Castellan (1995) es recomendable aplicar estadisticas paramétricas para
analizar |os datos.
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Tabla 4 Prueba de Kolmogorov-Smirnov de las variables estudiadas para una muestra de los
choferes particulares

Choferes particulares Choferes profesionales
(n =101) (n = 353)

Zde Z de
Actitud M D.E. K-S M D. E. K-S
Actitud permisiva 16,29 4,29 1,01 16,37 4,39 1,30
Facilitador social 9,36 3,33 1,17 11,16 3,43 1,02
Actitud evasiva 7,20 2,65 1,25 8,29 2,95 1,25
Actitud preventiva 46,47 6,89 1,29 44,67 8,46 1,13
Consecuencias
negativas del consumo 26,37 1,09 1,19 24,12 4,96 1,24
excesivo
Actitudes positivas 32,84 8,80 1,07 35,82 8,46 1,23
Actitudes negativas 72,83 9,76 1,10 68,80 12,09 1,15

Andlisis inferencial

En latabla5 se pueden apreciar, en primer lugar, los valores de tendencia central y de desvia-
cion obtenidos por los choferes particulares y de servicio publico examinados en las actitu-
des hacia el consumo de alcohol (preventiva, permisiva, consecuencias negativas, facilitador
social y evasiva segiin el Acticol 92), alos cuales se han agregado los valores derivados del
andlisisfactorial de segundo orden realizado por losinvestigadores a instrumento de estudio.

L os resultados indican que existen diferencias estadisticas significativas a favor de los chofe-
res particulares en la actitud preventiva hacia el consumo de alcohol (Z =1.96 p<.05), enlas
actitudes hacia las consecuencias negativas del consumo excesivo, entre los choferes particu-
lares'y de servicio publico (Z = 4.16 p < .05) y en las actitudes negativas hacia el consumo
deacohol (Z =3.08 p<.05).

En tanto que los choferes profesional es de servicio publico exhiben puntuaciones mayores en
laactitud como facilitador social haciael consumo de alcohol (Z =-4.68 p <.05), enlaactitud
evasiva hacia el consumo de alcohol (Z =-3.37 p < .05) y en las actitudes positivas hacia el
consumo de alcohol (Z =-3.09 p <.05).
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Tabla 5 Comparaciones sobre |as actitudes haciad consumo de acohol entre choferes particulares
y deservicio plblico deLima

Particular Profesional
Actitud N =101 N = 353 VA
M D. E. M D. E.

Actitud permisiva 16,29 4,29 16,37 4,39 -0,17
Facilitador social 9,36 3,33 11,16 3,42 -4,68%**
Actitud evasiva 7,20 2,65 8,30 2,95 -3,37
Actitud preventiva 46,47 6,89 44,67 8,46 1,96*
Consecuencias negativas del consumo excesivo 26,37 4,09 24,12 4,96 4,16***
Actitud positiva hacia el consumo del alcohol 32,84 8,80 35,82 8,47 -3,09
Actitud negativa hacia el consumo del alcohol 72,83 9,76 68,80 12,09 3,08

En latabla 6 se revelan diferencias estadisticamente significativas en la actitud permisiva ha-
ciael consumo de acohol entre choferes por grupo etario (F(3,450) =3.01 p < .05), notandose
gue los choferes comprendidos entre los 16 y 25, respecto de |os que tienen entre 36-45 y 46
0 més, tienen una disposicion menos controlada y més relgjaday permeable al consumo de
bebidas alcohdlicas que los choferes de mayores edades. Por otro lado, también se registran
diferencias significativas en laactitud postivahaciael consumo de a cohol (F(3,450) =3.83 p<.05),
notandose que las diferencias se dan entre los conductores comprendidos entre los 46 afios
0 més con respecto a los que se encuentran entre los 16 y 25; en tal sentido vemos que los
primeros exhiben actitudes mas positivas y valoran mejor el consumo, en todo caso ven lo
positivo del consumo en relacion con los de menor edad cronoldgica.

Tabla 6 Andlisis de Varianza de un factor de las actitudes hacia € consumo de alcohol de
acuerdo alavariable edad cronol 6gica de la muestra estudiada

anos anos anos 46 a mas
i F

Actitudes N=53 N=165 N=122 N=114

M M M M
Actitud permisiva 17,81a 16,53 16,00a 15,79 3,01 *
Facilitador social 10,51 10,96 10,66 10,67 34
Actitud evasiva 8,19 7,95 8,25 7,93 ,37
Actitud preventiva 45,47 45,44 44,62 44,84 ,30
Consecuencias negativas del 25,36 24,85 24,40 24,18 91
CONSUMO exCesivo
Actitud positiva hacia el consumo 36,51a 3544 34,92 34,39a 3,83*
del alcohol
Actitud negativa hacia el consumo 70,83 70,28 69,02 69,03 ,56
del alcohol

* <.05

Contraste post hoc a través de la prueba de Scheffé, diferencias estadisticas significati-
vasap<.05.:a
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En la tabla 7 se incluyen las comparaciones de las actitudes hacia el consumo de alco-
hol seguin e estado civil del conductor. Se puede notar la existencia de diferencias esta-
disticamente significativas solamente en la actitud negativa hacia el consumo de alcohol
(F(2.431) =2 .58 p < .05), notandose una mayor valoracién de los choferes solteros y los
casados, frente alos conductores convivientes, sobre €l punto creemaos que |0s primeros cons-
tituyen un estado civil legal mas estable, por lo que valoran mas el componente negativo que
tiene el acohol en lasalud del ser humano.

Tabla 7 Andisis de Varianza de un factor de las actitudes haciael consumo de a cohol de acuerdo
con lavariable estado civil

Soltero Casado Conviviente

Actitudes N = 132 N = 155 N 147 F
M M M

Actitud permisiva 16,57 16,34 16,10 0,41

Facilitador social 11,00 10,75 10,56 0,59

Actitud evasiva 8,14 8,25 7,77 0,85

Actitud preventiva 45,42 45,44 43,92 1,64

Consecuencias negativas 24,63 26,86 24,53 0,94

del consumo excesivo

Actitud positiva hacia el 35,72 35,14 34,43 0,83

consumo del alcohol

Actitud negativa hacia el 70,05 70,30a 68,022 2,58%*

consumo del alcohol

** <01 *** <.001
Contraste Post hoc a través de la prueba de Scheffé, diferencias estadisticas significativas
ap<.05:a

En la tabla 8 se puede apreciar que se han considerado solamente tres blogques educativos:
bloque 1, compuesto por los choferes con educacion primariay secundariay que esta con-
formado por 306 choferes; bloque 2, compuesto por 95 conductores con educacion superior.
Finalmente, se ha considerado un tercer bloque compuesto por 53 choferes con educacion
técnica. Los valores indican la existencia de diferencias significativas en la actitud preventi-
va (F(2, 451) = 4.64 p < .05) hacia el consumo de alcohol afavor de los choferes que tienen
educacion superior y técnica, respecto de los que tienen educacion primariay secundaria; es
decir, los primeros valoran laimportancia que tiene la prevencion en el consumo de al cohol,
respecto de |os segundos.

Asimismo, se detectan diferencias en las actitudes hacia las consecuencias negativas del con-
sumo excesivo del alcohal (F(2, 451) = 7.84 p < .05), apreciandose que los conductores con
educacioén superior presentan mayores val oraciones respecto de |os que tienen educacién pri-
mariay secundaria, los cuales tienen menores conocimientos de |os efectos nocivos que pro-
duce el consumo de alcohol.
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En esta tabla también se observa la existencia de diferencias significativas en la actitud como
facilitador socia que tiene el consumo de acohol (F(2, 451) = 7.85 p < .05), encontrandose que
los conductores con educacion primariay secundaria manifiestan mayores val oraciones. Final-
mente, existen diferencias significativas en las actitudes negativas hacia e consumo de alcohol
(F(2,451) = 7.02 p < .05), observandose que las diferencias se dan a favor de los choferes con
educacion superior y técnicay que registran unamejor apreciacion de los efectos negativos del
consumo de a cohal en contraste de los conductores que tienen educacion primariay secundaria.

Tabla 8 Andlisisde un factor delasactitudeshaciael consumo de acohol segiin €l nivel educativo

Primaria y

Actitudes Secundaria S: p_er;(;r 'rl;lec_n ISC?? F

N = 306

M M M

Actitud permisiva 16,17 16,85 16,51 0,93
Facilitador social 11,19a 10,03a 9,55a 7,85%**
Actitud evasiva 8,08 8,16 7,74 0,38
Actitud preventiva 44,27a 46,75a 46,72a 4,64**
Consecuencias negativas 24,02a 26,15a 25,36 7,84%**
del consumo excesivo
Actitud positiva hacia el 35,43 35,04 33,79 0,83
consumo del alcohol
Actitud negativa hacia el 68,29a 72,89%a 72,08a 7,02%*

consumo del alcohol

** <01 *** <.001
Contraste Post hoc a través de la prueba de Scheffé, diferencias estaditicas significativas
ap<.05.:a

En la tabla 9 se revelan diferencias estadisticamente significativas en las actitudes ha-
cia la actitud permisiva, la actitud hacia el consumo de alcohol (F(5, 448) = 6.54 p < .05),
asi como a usar e alcohol como facilitador social (F(5, 448) = 6.36 p < .05), en las actitu-
desevasivas (F(5, 448) = 6.43 p < .05) y la actitud positiva hacia el consumo de alcohol
(F(5, 448) = 8.32 p < .05); en todos los casos con valores mas positivos de los mototaxistas,
quienes de forma sistemética superan alos otros tipos de choferes;, es decir, ellos manifiestan
tener una disposicién menos controlada, mas relgjada y permeable a consumo de bebidas
alcohdlicas que los demés tipos de choferes. De otro lado, también se registran diferencias
significativas en las consecuencias negativas del consumo excesivo del alcohol (F(5, 448) =
4.41 p<.05)y las actitudes negativas hacia el consumo de alcohol (F(5, 448) = 8.32 p <.05),
entre |os choferes particulares, los taxistas y los traileros, de manera que estos grupos prefie-
ren asumir una actitud més distante hacia el consumo del alcohol, en contraposicion alos que
manifiestan |os mototaxistas.
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Tabla 9 Andlisis de Varianzade un factor de lasActitudes hacia el Consumo de alcohol segln
tipo de chofer

Actitudes Particular Taxi Agf:::;is Mototaxi  Trailer Ounr‘l:‘e::zs F
N=101r N=72i N=34 N=4
01r i N = 84 8 N =115
M M M M M M

Actitud Permisiva 16,29 16,58 16,21 20,12a 15,54a 15,59a 6,54***
Facilitador Social 9,36a 11,24 11,17 12,65a 11,25 10,62a 6,36%**
Actitud Evasiva 7,20a 8,22 8,39 10,15a 8,44 7,67a 6,43%**
Actitud Preventiva 46,47 4576 44,23 4421 4581 43,98 1,45
Consecuencias 26,37a 24,96a 23,80a 24,76a 24,27a 23,58a 4 471%*

negativas del

CONSUMO excesivo

Actitud positiva hacia 32.84a 36,04 35,77 42,91a 35,23 33,88a 8,32%**
el consumo del alcohol

Actitud negativa hacia ~ 72,83a 70,72 68,02a 68,97a 70,08 67,57a 2,75%
el consumo del alcohol

* <05 ** <01 *** < 001
Contraste Post hoc a través de la prueba de Scheffé, diferencias estadisticas significativas a
p<.05:a

DISCUSION

Parainiciar la discusién es necesario referirnos a las caracteristicas psicométricas del instru-
mento de investigacion, el cua proviene del campo de la Psicologia Social. El andlisisde los
resultados del andlisis psicométrico de la Escala de Actitudes hacia e Consumo de Alcohol
(Acticol 92 adaptado) indica que los itemsy la confiabilidad por consistenciainterna de cada
unade las escalas revelan que en todos |os casos | as correl aciones item-test corregidas supe-
raron € criterio propuesto por Kline (1986), y los coeficientes Alfa de Cronbach presentaron
valores que pueden ser clasificados como adecuados, 1o cual esta en concordancia con los
hallazgos de obteni dos en adol escentes por Moreno (2006), Figueroa, Cordova, Ardiles, Capa
y Vallgjos (2002) y Ponsy Berjano (1999). Mientras que larevision delavalidez de construc-
to, realizada a través del andlisis factorial exploratorio, permite identificar que las 5 escalas
establecidas se configuran en 2 grandes factores de segundo orden, los cuales permiten iden-
tificar por un lado las actitudes positivas hacia el consumo del alcohol (Actitud permisiva,
Facilitador social y Actitud evasiva) y por otro las actitudes negativas hacia el consumo de
alcohol (Actitud preventiva'y Consecuencias negativas del consumo excesivo). En términos
generales podemos indicar que la escala de actitudes hacia el consumo de alcohol presenta
validez de constructo y confiabilidad por consistenciainterna, con lo cua se cumplen con los
reguerimientos psicomeétricos basicos para este tipo de instrumentos tal y como |os proponen
Anastasi & Urbina (1998), Martinez (1996), Mufiiz (1996) y Marin (1986),
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Los andlisis de la bondad de gjuste a la curva normal realizados a través de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (Siegel y Castellan, 1995) permitieron conocer que los puntajes de
las escalas de actitudes hacia el consumo de alcohol en las muestras de choferes particulares
y choferes profesionales tenian adecuadas aproximaciones a la distribucion normal, 1o cual
ha facilitado la aplicacion de andlisis estadisticos més potentes, con la finalidad de obtener
resultados més precisos en el estudio.

Larevision delasinfracciones cometidas entre los choferes particularesy losde servicio publico
permitio identificar una mayor cantidad de faltas cometidas por los Ultimos, aprecidndoseque
tienden a pasarse laluz roja, conducir con lalicenciavencida, acumular papel etas por infraccio-
nes, cometer desacato ala autoridad y mangjar un vehiculo sin SOAT, todo lo cua serelaciona
con unaconduccion poco responsabl e, [o cual corroboralos hallazgos de Poncey Col (2006), en
lamedida que | os choferes de servicio publico tienden a presentar un comportamiento desajus-
tado, de alto riesgo y peligroso. Aungue resultarel evante indicar que no existen diferenciasen el
hecho de que ambos tipos de choferes cometen lainfraccién de conducir en estado de ebriedad,
aspecto que se corresponde con los aportes de Ma donado, Zava etay Salas (2005).

El contraste inicial permitié concluir que en los choferes profesionales existe una actitud
marcadamente positiva hacia el consumo del alcohol, pues se refleja en especifico como un
elemento que facilita la interaccion socia y la actitud evasiva, a generar la percepcion de
tener un efecto liberador de los problemas sociales, familiares y personales.

Por otro lado, los choferes particulares también manifiestan € predominio de las Actitudes
negativas para prevenir € consumo del alcohol y asi evitar las consecuencias negativas que
su excesivo consumo produce. Estos hallazgos nos indican que cada tipo de chofer tiene una
marcada predisposicion avalorar de forma diferenciada, ya sea positiva o negativa el consu-
mo de alcohol, por |o que se aprecia que existe un patrén uniforme valorativo de | as actitudes,
lo cua reflgjaria el impacto que tiene el entorno socia y cultural en el sentido de constituir
un elemento contextual para el impulso de las actitudesy el consumo de alcohol, tal como lo
indica Razvodovsky (2004).

Respecto a lo que concierne a las actitudes hacia e consumo de acohol segin la edad, los re-
sultados al canzados indican que las actitudes positivas predominan en general. En €l areadela
actitud permisiva en los choferes destaca el grupo de 16 a 25 afios, mientras que esta actitud es
menor en los grupos de 36 a45 y de 46 a mas afios. Hallazgo que es consistente con los resulta-
dos reportados por Ponce et. Al (2006), que encontraron que a partir de los 30 afios € compor-
tamiento responsable en la conduccion megoray, por ende, disminuiria la disposicion hacia el
consumo de a cohoal, aungue otro estudio de Ponce et al (2009) sobre el sindrome del Burnout en
choferes de la ciudad de Limaindica que a mayor edad cronol égica hay una mayor incidencia
de Burnout en los choferes, situacion que hace ver que en determinados momentos de la vida
la responsabilidad hace que baje & consumo de alcohol, sin embargo aumenta &l estrés laboral.
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Existe contraste referido a las actitudes hacia el consumo de acohol segun €l estado civil. La
revision de los hallazgos indica que solo hay diferencias en las actitudes negativas hacia el
consumo de alcohol, notando que los solteros y |os casados exhiben actitudes de rechazo ha-
ciael consumo de alcohol, aunque es de destacar que por el contrario los convivientes revelan
actitudes de aceptacion a consumo. Estos hallazgos coinciden parcialmente con lo reportado
por Ponce et a (2006), que en € estudio sobre patrones de conducta en contextos de tréfico
en choferes de Lima concluyeron que |os conductores casados presentan estilos de comporta-
mientos positivos, diferencidandose de los solteros divorciadosy convivientes, y con el estudio
de Ponce et a (2008) sobre bienestar psicolégico y conductas antisociales en choferes de
Limay en donde se encontrd que los conductores casados presentan significativamente menor
incidenciade conductaantisocial que los solteros, alapar que un mejor bienestar psicol ogico.
Adicionamente, € estudio reciente de Ponce et al (2009) sobre el sindrome del Burnout en
choferes revela que los conductores solteros y convivientes presentan una mayor incidencia
de estrés laboral que los casadosy viudos.

En lo referente a las actitudes hacia el consumo de alcohol de acuerdo con €l nivel educati-
vo, los hallazgos son muy variados, debido a que mientras que los choferes con educacion
superior y técnica exhiben actitudes negativas hacia el consumo, como es el tomar en cuenta
las consecuencias negativas del consumo excesivo, la actitud preventivay las actitudes son
negativas en general, lo cual indicaria que en los primeros €l conocimiento y preparacion
educativa les permite evaluar lo perjudicia del consumo de alcohol y sus consecuencias. En
cambio los choferes con menor nivel de instruccién, como son los de primariay secundaria,
no perciben lo negativo del consumo ni laimportancia de la prevencion parala salud, por lo
que predominaen ellos el consumo de alcohol como un facilitador social.

En las actitudes hacia el consumo de alcohol seguin los tipos 0 modalidades de choferes, los
hallazgos indican que los mototaxistas presentan las actitudes positivas mas diferenciadas en
términos de ser permisivos, utilizar el alcohol como facilitador social, actitud evasivay la ac-
titud positiva en general. Estos resultados coinciden con el hecho de ser los conductores més
jovenesy con menor nivel educativo, lo cual es consistente con lo encontrado en el estudio de
Ponce et al (2008) sobre el bienestar psicoldgico y las conductas antisociales en choferes de
Lima, el cua concluy6 que los mototaxistas, microbuseros, taxistas y particulares presentan
un comportamiento antisocial mas acentuado que losinterprovincialesy los de movilidad es-
colar. Del mismo modo el estudio de Ponce et a (2009) sobre el sindrome del Burnout revelo
la existencia de dicho sindrome en conductores mototaxistas, microbuseros y choferes de
Omnibus urbanos, los cuales alcanzaron la mas altaincidencia de estrés laboral.

Finalmente debemos indicar que si bien ha existido una mayor preocupacion por trabajar las
actitudes a nivel de adolescentes en nuestro medio, tal como lo demuestran los estudios de
Salazar et al (2004) y Géalvez-Buccallini et a (2006), debido a las implicancias que tienen
las actitudes como predictoras de la conducta humana (Kraus, 1995), nos parece necesario
continuar estudiando estatemética en los adultos, afin de generar un mayor conocimiento del
problemay con ello el desarrollo de medidas preventivas.
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CONCLUSIONES

L os resultados obtenidos nos han permitido llegar alas siguientes conclusiones:

1.

10.

11

12.

Los choferes particulares tienen un mayor conocimiento, una mayor valoracién de los
efectos del acohol y més conciencia de las consecuencias negativas que implica el con-
sumo de bebidas alcohdlicas, respecto de los conductores de servicio publico.

L os choferes de servicio publico revelan comportamientos diferenciados vinculados con
las actitudes hacia el alcohol como facilitador social, en comparacion con los conducto-
res particulares, lo cual propicia que no tengan mayor dificultad para “tomar” después
delajornada de trabajo y reunirse en grupo para hacerlo.

Los choferes de servicio publico manifiestan actitudes evasivas diferenciadas frente a
consumo de bebidas alcohdlicas frente a los particulares, como una forma de tratar de
controlarse y evitar los problemas que se generan por e consumo excesivo de acohol.
Los choferes de servicio publico exhiben actitudes més positivas hacia € consumo de
bebidas alcohdlicas que los particulares, en la medida que los distrae, los hace olvidar
situaci ones desagradables, todo esto en armonia con |as costumbres socioculturales.
Los choferes comprendidos entre los 16 y 25 afios presentan una disposicion menos
controlada, mas relgjada y permeable al consumo de bebidas a cohdlicas que los con-
ductores que tienen de 36 a més afios de edad. Asimismo, |os conductores comprendidos
apartir de los 46 afios revelan actitudes menos positivas y valoran menos el consumo o,
s se quiere, no ven lo positivo del consumo de bebidas alcohdlicas en contraste alos de
menor edad cronol 6gica.

Los choferes solterosy casados val oran mas que los conductores convivientes el compo-
nente negativo que tiene el consumo de bebidas alcohdlicas en la salud del ser humano.
L os choferes que poseen una educacién superior o técnica presentan una mayor actitud
preventiva, es decir, valoran maslaprevencion del consumo de alcohol que los conduc-
tores que poseen educacion primariay secundaria.

Los conductores que poseen educacion superior presentan mejores actitudes hacia las
consecuencias negativas del consumo de bebidas alcohdlicas que los choferes que po-
seen educacion primaria y secundaria, los cuales tienen menores conocimientos sobre
dichatemética

Los choferes que poseen educacion primaria y secundaria ven las bebidas alcohdlicas
como un importante facilitador social, toda vez que su consumo les permite relgjarse y
sentirse bien, en comparacion con los conductores que poseen educacion superior y
técnica, los cuales no asumen dicho comportamiento.

L os mototaxistas presentan unadisposicion menos controlada, mésrelgjaday permeable
al consumo de bebidas alcohdlicas que los demas tipos de choferes.

Los particulares, los taxistas y los traileros revelan una actitud mas distante hacia €
consumo de bebidas alcohdlicas, en tanto que los microbuserosy émnibus urbanos ma-
nifiestan una actitud intermedia hacia esta tematica.

Lasprincipaesinfraccionesal reglamento de transito que han cometido los choferes que
conforman la muestra estudiada son: a) “Pasarse” la luz roja del seméforo (20,7%), b)
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exceso de velocidad (19,8%), c) ebriedad (15,0%). Estas infracciones ponen de mani-
fiesto el comportamiento de riesgo de dichos conductores y que en la mayoria de casos
los hallevado alainfraccion contra el reglamento de transito con la consiguiente reten-
cién o suspension de lalicencia de conducir.

RECOMENDACIONES

Los resultados y conclusiones obtenidos en € estudio permiten proponer las siguientes reco-
mendaciones:

1

Fomentar la educacion vial permanente, bajo la conduccién del Ministerio de Educacién,
en la que participen todos los profesionales involucrados en la tematica del tréfico y la
seguridad vial y que forme parte del proceso de ensefianza-aprendizaje en todos los ni-
veles educativos del Per(l. En dicho programa debe ser fundamental, entre otros temas, la
informacion objetivay actualizada sobre |os peligros que con lleva, parael conductor, los
pasajerosy €l entorno, la conduccién de un vehiculo en estado de ebriedad, por constituir
esta variable una causa importante en los accidentes de transito en Lima.

Incentivar la creacion de nuevas Escuelas de Conductores, que permitan dar una sélida
formacién y soporte tedrico practico atodos los aspirantes a tener licencias de conducir,
tanto a los particulares como a los que postulan por un brevete profesional para reaizar
transporte publico. En el caso de los candidatos a licencia particular €l curso deberiatam-
bién ser obligatorio en vista de que la frecuencia de accidentes en choferes particulares
es elevada. En el caso de los choferes de servicio plblico tenemos que las Escuelas de
Conductores, para choferes aspirantes alas Licencias |1 y |11, son de reciente creacion y
necesitan ser implementadas al méximo con latecnol ogia que requieren los tiempos modernos.
Incluir en el examen médico para la obtencién de licencias de conducir instrumentos que
permitan medir o evaluar con precision las cantidades de toxicidad en el organismo de un
candidato que consume con cierta regularidad bebidas alcohdlicas, drogas o0 medicamen-
tos que ateran el buen funcionamiento de su organismo.

Creemos que el examen psicoldgico realizado alos postulantes para obtener licencias de
conducir debe ser modificado mediante un criterio homogéneo en todos los centros de
reconocimiento y con la utilizacién de equipos e instrumentos de laboratorio y pruebas
modernas adaptadas a nuestra realidad, con baremos adecuados que nos permitan la ela
boracién de perfiles y la deteccion de conductores con problemas diversos, tales como el
alcoholismo, la drogadiccion, entre otros.
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RESUMEN

Este estudio estimd la prevalencia de consumo de alcohol y drogasilicitas en € Gltimo afio y
su asociacion con conductas sexuales de riesgo. La muestra incluyd a 384 universitarios de
carreras no médicas que respondieron a encuestas auto aplicadas. La preval encia de consumo
dealcohol fue de 89,6%y 21,4% paradrogasilicitas. Laprevalenciaderelaciones coitalessin
proteccion bajo consumo de alcohol fue de 12% yde 17% bajo drogasilegales. Laprevalencia
derelaciones coital es con parejas del mismo sexo bajo los efectos de a cohol y drogasilegales
fue de 2,3% Yy 1,8% respectivamente. La prevalencia de relaciones coitales con trabajadoras
sexuales bajo los efectos de alcohol y drogas ilegales fue de 1,6% y 2,9% respectivamente.
Tener sexo con paregjas ocasionaes bajo el efecto de alcohol fue de 5% y bagjo € efecto de
drogas ilegales 6,5%. Entre los consumidores, el 30,4% reporté rel aciones coital es desprote-
gidas bajo consumo de acohol y 82,9% bajo consumo de drogasilegales.

Palabras Clave: Conducta Sexual, Alcohol, Drogas

4 Direccion de correspondencia: Calle Sta. UrsulaN® 503, UrbanizacionSta. Rosa, Sullana.
Correo el ectronico: mgarciashimizu@yahoo.es/mgarciashimizu@gmail.com




Maria Esperanza Garcia Shimizu, Patricia Borasino Reyesy Erick Martin Amaya Ordinola

ABSTRACT

This study estimates last year prevalence of alcohol and other drugs and its association with
risky sexual behaviors. The sampleincluded 384 university students of no medical careersthat
completed self reported questionnaires.The prevalence of alcohol use was 89.6% y 21.4%.
Unprotected sexual behaviour under the effects of alcohol was reported by 12% of the study
participants and under the effects of illicit drug use by 17% of them. Sexual relations with
sexual workerswas reported under the effects alcohol of by 1.6% and under the effects of ille-
gal drugs by 2.9% of students. Sexual relations with occasional couples under the effects of
alcohol were reported by 5% of students and by the effects of illegal drugs by 6.5% students.
Among users, 30% of them reported unprotected sexual relations under the effects of alcohol
and 82.9% under the effects of illegal drugs.

Key Words: Sexual Conducts, Alcohol, Drug

INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual se adquieren fundamentalmente por contacto sexual,
afectan a personas de cua quier edad y son mas frecuentes en personas con conductas sexuaes de
riesgo (Leoni, Martelloto, Jakob, Cohen, Aranega, 2005). Son muchos los factores que pueden
intervenir, entre ellos & consumo de a cohol y/o drogas.

En nuestro pais, diversos estudios sobre €l tema sefialan que las drogas legales (alcohol y
tabaco) son las de mayor consumo. Se estima que mas de 11 millones de peruanos han con-
sumido alguna vez en su vida alcohol y més de 8 millones han consumido tabaco, en el caso
delas drogasilegales, se estimaque casi 700 mil peruanos han consumido marihuana aguna
vez en su viday 250 mil PBC o clorhidrato. Asimismo, se encontré que més de la mitad de
los estudiantes han consumido alguna vez en su vidadrogas legalesy uno de cada diez drogas
ilegales (Gutiérrez, Saavedra,Alarcon, Aglero, Vergara, DelaCruz, Piscoya, 2007).

Segun Saavedra, “el abuso de alcohol es la primera dependencia a sustancias psicoactivas y
sus efectos se manifiestan en el ambito personal, familiar, social, econémico y comunitario”
(Chau y Oblitas, 2007). Los reportes epidemiol 6gicos muestran que casi un millon y medio
de peruanos muestran presuncién de dependenciaal alcohoal; | as estimaciones de la Comision
Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas, DEVIDA (2003) muestran que cada afio se
inician en el consumo de alcohol casi 800 000 personas, principal mente adol escentes, siendo
el alcohol ladroga psicoactiva con lamayor cantidad de nuevos consumidores.

Ademas de las consecuencias sociales ya conocidas asociadas a consumo de alcohol, existen
otras que impactan negativamente.
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Como lo sefida la Dra. Monteiro, asesora regional de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS),"“los homicidios, |os accidentes de transito, los suicidios, las conductas violentas,
laviolencia doméstica, €l abuso o € maltrato de nifios y la negligencia ocurren en ocasiones
en que se ha bebido mucho, pero la mayoria de esas personas no son alcohdlicas’. Los exper-
tos destacan que el alcohol causa un nimero desproporcionado de victimas entre |os pobres.
L agente pobre gasta una mayor proporcién de su salario en acohol, y cuando sufre las conse-
cuencias de los excesos en |a bebidatiene menos acceso al os servicios de salud, puede perder
su trabajo y causa mas trastornos a su familia (Centro de Informacién y Educacion para la
Prevencion del Abuso de Drogas, 2008).

Con respecto a la poblacién universitaria, Palacios, Bravo y Andrade (2007) sefialan que un
2,4% del total de encuestados menciond haber consumido drogay un 27,9% refirié que le
seria facil adquirirla; esto da cuenta de que aunque € porcentaje de consumo no es alto, el
nivel de la oferta constituye un riesgo tomando en cuenta que la accesibilidad representa un
factor de riesgo significativo para el inicio del consumo de sustancias.

Aunque algunos estudi os sefial an que existen estimaci ones sobre lamagnitud del consumo de
estas sustancias, para proponer intervenciones se requiere contar con informacién adecuada
sobre el problema, por eemplo, conocer los efectos que tienen el abuso del alcohol y las
drogasilegalesy su relacion con comportamientos sexuales de riesgo.

Como sefialan Cooper y Perry, citado en Palacios, Bravo & Andrade (2007), los jévenes que
consumen alcohoal, tienen mayor probabilidad de reportar multiples parejas sexual es e incon-
sistente uso del conddn. Para comprender esta asociacion se muestran algunas explicaciones
tedricas que permiten entender larelacion entre estas dos conductas, mediante unarevisiéon de
laliteraturadelos model os méasimportantes que vinculan € consumo de alcohol y laconducta
sexual de riesgo, entre los cuales se destaca € modelo de las expectativas, € cua asume que
la conducta de los individuos después de beber alcohol se encuentra guiada por |as creencias
preexistentes acerca de los efectos del alcohol sobre la conducta. Los individuos que creen
que el alcohol promueve laconducta sexual tienen mayor probabilidad de presentar conductas
de riesgo que aguellos que beben acohol y que no tienen estas creencias.

Seglin Moskovics (citado en Goncalves, Castellg, Carlotto, 2007), las conductas sexuales de
riesgo, especialmente con respecto a las infecciones de transmision sexual y € sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (ITSy SIDA), no se pueden relacionar a concepto de grupos
de riesgo. Histéricamente las conductas de riesgo fueron discutidas por distintos enfoques
gue seconsideraban de riesgo alas personas o grupos que eran mas susceptibles de enfrentar
problemas fisicos o0 sociales debido a un tipo de conducta que no era aceptada socia o le-
galmente. Este enfoque, difundido desde los afios 50, adquirio su dpice a finales de los afios
80, con € surgimiento del SIDA, enfermedad asociada a las minorias marginadas como los
homosexuales y usuarios de drogas inyectables.
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Segun Peterson y Diclemente (citado en Goncalves, Castelld, Carlotto, 2007), sin embargo, la
epidemia fue tomando proporciones tan grandes que se hizo necesario hablar de conductas de
riesgo y no més de grupos de riesgo. Todas las personas, sin excepcion, estaban sujetas aser con-
taminadas, bastando paraeso un Uinico comportami ento que envolviera una situacién de riesgo.

En el campo del riesgo sexual, Espada-Sanchez, Quiles, & Mendez-Carrillo (citado en
Goncalves, Castella, Carlotto, 2007) sefidlan que una conducta sexual de riesgo seria la
exposicion del individuo a una situacion que pueda ocasionar dafios a su salud o ala salud
de otra persona, especialmente a través de la posibilidad de contaminacion por enfermedades
sexualmente transmisibles como el SIDA.

L a adolescencia puede ser considerada como un periodo crucia parala salud porque consti-
tuye una etapa en la cual existe un impulso natural ala experimentacién de una gama amplia
de nuevas actividades, que pueden conducir a un alto riesgo para la salud (Benthin, Slovic
y Severson, 1993; Gayet, Judrez, Pedrosa & Magis, 2003, citado en Goncalves, Castella,
Carlotto, 2007).

En e estudio de Medina, Cravioto, Villatoro, Fleyz, Galvan y Tapia (1998) la percepcion de
riesgo es un factor que afecta poco la decision de los adol escentes de experimentar con dro-
gas. Con relacion alos adol escentes, se observa un aumento anual importante de laincidencia
de infeccion por VIH. En América Latina, la Organizacion Panamericana de |a Salud estima
gue lamitad de los nuevos datos sobre la infeccién por VIH se dan en personas con edad
inferior a 25 afios que se han contaminado por via sexual (Caballero-Hoyos & Villasefior-
Sierra, 2000, citado por Goncalves, Castelld, Carlotto, 2007).

Estos datos que se acercan a los de la infeccién en adultos pueden ser un reflgjo de la ini-
ciacion sexual cada vez més temprana. Sin embargo, una serie de factores parece vincularse
también alos estilos de vida en la adolescencia, pudiendo contribuir tanto parala salud (préc-
ticade gercicio fisico, dieta saludable, etc.) como para el deterioro de la misma (consumo de
tabaco, alcohol y drogas, actos delictivos, practicas sexuales de riesgo, etc.) (Espada, et. a
2003 citado por Goncalves, Castell4, Carlotto, 2007).

En los adolescentes se pude observar una tendencia a minimizar los posibles efectos negativos
derivados de la préactica de actividades que representen riesgo para la salud. La percepcion en
esta fase es generalmente optimista, con la reduccién del potencial de riesgo, que ocasiona
determinada conducta. Ademas, |os adolescentes no demuestran sentirse mas vulnerables que
una persona adulta frente a los dafios derivados de actividades que encierren riesgo (Cohn,
Macfarlane, Y anez & Imai, 1995; Weinstein, 1987, citado por Goncalves, Castella, Carlotto, 2007).

Existen, por lo tanto, riesgos paralasalud fisicaque pueden originarse como consecuencia del
comportamientosexual sin proteccién, y losriesgos para el bienestar psicolégico. Este Ultimo
estaria marcado por las consecuencias negativas del comportamiento, desde |os factores que
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motivan larealizacion hasta el posible arrepentimiento posterior (Piko, 2001, citado por Gon-
calves, Castell4, Carlotto, 2007).

L as carreras médicas tienen incorporado en sus curricul os de estudios temas rel acionados con
la prevencion de enfermedades y al cuidado de la salud, 1o cua puede generar un mejor co-
nocimiento de estos temas en comparacion con otras carreras no médicas, esto podria poner
en mayor vulnerabilidada estos estudiantes. En esta investigacion pretendemos responder a
lainterrogante: ¢Cudles son las percepciones y conductas sexuales de riesgo post consumo
de alcohal y/o drogas ilegales en estudiantes de carreras no médicas de la Universidad Los
Angeles de Chimbote, Centro Académico Sullana?

Los resultados de la presente investigacion contribuiran con informacién relevante que
permita proponer recomendaciones para laincorporacién de temas de prevencion y promo-
cion de estilos de vida saludable en los curricul os universitarios en general.

METODOLOGIA

Parala gjecucion del presente estudio se aplicd € método cuantitativo.

El componente cuantitativo tuvo un disefio descriptivo ya que estimé la prevalencia; y tam-
bién analitico en tanto planted estimar la asociacion entre consumo de alcohol y/o drogas
ilicitas y conductas sexuales de riesgo. En funcién a ello, se utilizaron pruebas inferenciales
mediante andlisis no paramétricos.

Criterios de seleccion

Se selecciond la muestra teniendo en cuentalos siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Hombresy mujeres universitarios de |as carreras profesionales no médicas, considerando
como carreras no médicas las siguientes; Educacion, Administracion, Contabilidad, Inge-
nieria Civil, Ingenieria de Sistemasy Derecho.

- Estudiantes residentes en la provincia de Sullana del centro académico ULADECH Su-
[lana, durante €l ciclo regular correspondiente a primer semestre 2009, seglin cronograma
delainvestigacion

Criterios de exclusion:
- Hombresy mujeres universitarios de las carreras de Enfermeriay Obstetricia.

- Jovenes universitarios que residian fuera de la provincia de Sullana y/o pertenecian
aotras sedes de la Universidad Los Angeles de Chimbote.
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Tamano muestral:
El tamafio muestral fue no probabilistico, por cuctas segiin carrera profesional.

Unidad de andlisis: Jovenes universitarios

Disefno cuantitativo

Universo
Estuvo constituido por la poblacién total de estudiantes.
Se consider6 al 100% de la poblacion estudiantil de las carreras de:

Contabilidad = 86 alumnos
Administracion =89 alumnos
Derecho =178 alumnos
Educacion Primaria =93 aumnos
Ingenieria =108 alumnos

Tamano muestral
La muestra estuvo constituida por un total de 384 estudiantes universitarios.

Recoleccion de datos

La recoleccién de datos cuantitativos se realizé mediante una encuesta autoaplicada en la
gue se evaluaron los aspectos de consumo de alcohol y/o drogasiilicitas, asi como conductas
sexuales de riesgo en estudiantes universitarios de las carreras profesionales no médicas del
Centro Académico ULADECH Sullana.

Para garantizar la calidad de lainformacion, serealizaron pruebas de verificacion aleatoria de
lainformacion revisando la consistencia de | as respuestas en toda la encuesta y descartando
aquellas que presentaban informacién incompleta o incoherente en el cruce de variables.

Andlisis

Seestimd laprevalenciade consumo de al cohol y drogasilegal es en lapobl acion de estudi antes.
Luego se compar0 la prevalencia de consumo de alcohol y/o drogas de acuerdo a edad, sexo,
estado civil y carrera profesional. De la misma manera se estimd la prevaencia de conductas
sexuales deriesgo y su variacion de acuerdo a estas co-variables en la poblacion de estudiantes.

Una segunda parte del andlisis se realiz6 incluyendo alos estudiantes que habian reportado con-
sumo de alcohol y/o drogasilegales. Con esta sub poblacion, € andlisis se concentrd en estimar
la prevalencia de consumo previo de acohol y/o drogas ilegalesy relaciones coitales no prote-
gidas. Se explord la posible variacion de esta prevalencia de acuerdo alas variables edad, sexo,
estado civil y carreraprofesional. Paraello seutilizd € paguete estadistico SPSS 17.
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Definicion de variables

Consumo de alcohol eslaingesta de bebidas alcohdlicas como cerveza, vinos y desti-
lados que producen en la persona cambios fisiol 6gicos, emocionales y de comportamiento en
el tltimo afio.

Consumo de drogas. Ingesta de sustancias quimicas como tranquilizantes, sedantes,
narcéticosy anfetaminas en el Ultimo afio.

Conducta sexual de riesgo. Son los comportamientos sexuales que pudieran poner ala
persona en riesgo de contraer unalTS o VIH, entre las que se incluyen tener coito sin uso del
preservativo después del consumo de alcohol y/o drogas, con personas del mismo sexo (homo-
sexuales), trabajadoras sexual es (personas que of recen servicios sexualesa cambio de dinero) y
pare as ocas onales (contacto sexual con personas alas que conocian poco 0 no conocian en absoluto).

RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de consumo de alcohol y drogasilegalesen €l dltimo afio, en estudian-
tes universitarios de carreras no médicas.

PREVALENCIA
CONSUMO DE ALCOHOL 89.6%
CONSUMO DE DROGAS 21.4%
CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS 23.5%

Se estima que € 89.6% del total de los estudiantes evaluados consume bebidas alcohdlicas, €
21.4% consumedrogasilicitasy € 23.5% consume alavez bebidas alcohdlicasy drogasilicitas.

Tabla 2. Prevalenciade consumo dealcohol y/o drogasenel Ultimo afio, seglin edad, sexo, estado
civil y carreraprofesiona en estudiantes universitarios de carreras no médicas

PREVALENCIA PREVALENCIA
CONSUMO DE CONSUMO DE
ALCOHOL DROGAS
EDAD 15 a 19 anos 46,6% 13,6%
20 a mas 43,0% 7,8%
SEXO Femenino 35,2% 5,0%
Masculino 54,4% 16,4%
ESTADO CIVIL Soltero 77.1% 2,4%
Otro 12,5% 19,0%




Maria Esperanza Garcia Shimizu, Patricia Borasino Reyesy Erick Martin Amaya Ordinola

Se encontré que en la poblacién de estudiantes universitarios de carreras no médicas, la pre-
valencia del consumo de alcohol segiin edad fue de 46,6% para los estudiantes entre 15y
19 aflos y €l 43% entre las edades de 20 a mas; en relacidn con € sexo la mayor prevalencia
corresponde a sexo masculino con 54,4% y 35,2% para el femenino; segun estado civil €l
77,1% son solteros y 12,5% otros.

Respecto a la prevalencia de consumo de drogas en € total de estudiantes encuestados, se
encontré que segun la edad & 13,6% son menores de 19 afios y 7,8% mayores de 20 afios;
seguin sexo €l 16,4% son de sexo masculino y 5% femenino; seguin estado civil €l 19% son
solterosy 2,4% otros.

Tabla 3. Prevalencia de relaciones coitales sin proteccion bajo efectos del alcohol y/o drogas
en € Ultimo afio con pargjas homosexuales, trabajadoras sexuales y parejas ocasionales en
estudiantes universitarios de carreras no médicas.

PREVALENCIA DE PREVALENCIA DE
RELACIONES COITALES SIN RELACIONES COITALES
PROTECCION BAJO SIN PROTECCION BAJO
EFECTOS DEL ALCOHOL EFECTOS DE DROGAS
12% 17,7%

PAREJA HOMOSEXUAL 2,3 1,8%

TRABAJADORAS 1,6% 2,9%

SEXUALES

PAREJAS 5,0% 6,5%

OCASIONALES

La prevalencia de relaciones coitales sin proteccion bajo efectos de alcohol y/o drogas en el
total de la muestra de estudiantes de carreras no médicas es de 12% bajo efectos de alcohol y
17,7% bajo efectos de drogas.

Para relaciones coitales sin proteccion con parejas del mismo sexo, fue de 2,3% bajo efectos
de alcohol y 1,8% bajo efectos de drogas.

En relaciones coitales con trabajadoras sexuales bajo efectos de alcohol fue de 1,6% y 2,9%
bajo efectos de drogas.

La prevalencia con parejas ocasionales fue 5% bajo efectos de alcohol y 6,5% bajo efectos
dedrogas.
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Tabla 4. Prevalencia de relaciones coitales sin proteccion en estudiantes consumidores de al -
cohol y/o drogas en €l Ultimo afio con parejas homosexuales, trabajadoras sexualesy parejas
ocasionales en estudiantes universitarios de carreras no medicas.

PREVALENCIA DE RELACIONES

COITALES SIN PROTECCION

EN ESTUDIANTES CONSUMIDORES

PREVALENCIA DE RELACIONES
COITALES SIN PROTECCION
EN ESTUDIANTES

DE ALCOHOL CONSUMIDORES DE DROGAS
30,46% 82,9%

PAREJA HOMOSEXUAL  6,0% 8,5%

TRABAJADORAS 4% 13,4%

SEXUALES

PAREJAS 12,6% 30,5%

OCASIONALES

Entre los estudiante consumidores de alcohol y drogas, |a prevalencia de relaciones coitales
sin proteccion reportada fue 30.4% y 82,9% respectivamente; la prevalencia de relaciones
sexuales sin proteccion con personas del mismos sexo fue 6% bajo los efectos del alcohol
y 8,5% bajo el efecto de drogas; en cuanto a las relaciones coitales sin proteccién con tra-
bajadoras sexuales fue de 4% bajo efecto del alcohol y 13,4 % bajo e efecto de drogas; la
prevalencia de rel aciones coitales sin proteccion con parejas ocasionales fue de 12,6% bajo €
efecto del alcohol y 30,5% bajo el efecto de drogas.

Tabla 5. Asociacion entre conductas sexuales de riesgo y consumo de alcohol en el dltimo

afo Pruebas de chi-cuadrado y riesgo

CONDUCTAS SEXUALES DE CHI - CUADRADO DE  Coeficiente ODDS RATIO

RIESGO PEARSON de

contingencia

Relaciones bajo efectos de alcohol 28,937 Sig.: 0,000 0,265 0,561
Tipo de pareja de la relacién bajo 0,805 Sig.: 0,669 0,07
el efectos de alcohol
Relaciones con homosexuales 3,668 Sig.: 0,055 0,097 720 (consumo
bajo efectos de alcohol de alcohol: si/no)
No uso de preservativo en 0,256 Sig.: 0,613 0,08 0,795
sexo homosexual bajo alcohol
Relaciones con trabajadoras 9,099 Sig.: 0,003 0,15  11,626(consumo
sexuales bajo efectos de alcohol de alcohol: si/no)
No uso de preservativo con 0,082 Sig.: 0,774 0,03 0,924
trabajadoras sexuales bajo
efectos de alcohol
Nimero de parejas en el 58,404  Sig.: 0,000 0,36
Gltimo ano
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Existe asociacion de ciertas conductas sexual es con el consumo de al cohol en os estudiantes.
El tener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohal, tener practicas sexuales con trabaja-
doras sexualesy lacantidad de parejas en el Gltimo afio tienen una asociacion con €l consumo
de alcohol. Estas asociaciones son bajas, pero a pesar de ello estos resultados indican que €l
alcohol esun factor importante en este tipo de conductas.

En laevaluacion de ODDS RATIOse encontrd que los que consumen alcohol tienen 5,7 veces
mas riesgo de tener relaciones homosexuales y11,6 veces mas riesgo de tener relaciones con
trabajadoras sexual es de aquellos que no consumen alcohal.

Tabla 6. Asociacion entre conductas sexuales de riesgo y consumo de drogas ilicitas en €
Ultimo afio Pruebas de chi-cuadrado y riesgo

CONDUCTAS SEXUALES DE CHI - CUADRADO DE  Coeficiente ODDS RATIO

RIESGO PEARSON de
contingencia

Relaciones homosexuales bajo 32,594 Sig.: 0,28 12,229
el consumo de drogas 0,000

No uso de preservativo en 1,564 Sig.: 0,28 3,750
relacion sexual homosexual 0,211

bajo el consumo de drogas

Relaciones con trabajadores 61,205 Sig.: 0,37 13,557
sexuales bajo drogas 0,000

No uso de preservativo en 5,303 Sig.: 0,36 6,000
relacion sexual con 0,021

trabajadoras sexuales

L os estudiantes que consumieron drogas tienen riesgo (ODDS RATIO) de tener relaciones
con homosexuales 12,2 mas de aquel que no consume drogas.

Si se consume drogas, e riesgo de tener relaciones con trabajadoras sexuales es 13,6 veces
mas de aquellos que no consumen drogas.

Entre los que consumieron drogas se encontré un ODDS RATIO 3,7 veces mayor de tener re-
laciones coitales sin proteccion con paregjas del mismo sexo respecto de 10s que no consumen
y 6 veces mayor en relaciones coitales sin proteccion con trabajadoras sexuales.

DISCUSION

La prevalencia de consumo de alcohol reportado a nivel sudamericano en la poblacion
general en el afio 2008 variaba entre 50% en Argentina, Chile y Uruguay, algo més de 40%
en Balivia, y 35% en Ecuador y Per(, segiin el Ministerio de la Proteccion Socia y Direccién
Nacional de Estupefacientes (2009).
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En nuestro estudio, la prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes universitarios fue
de 89.6% superior aotros reportes (Chau, 1999). Encontramos mayor prevalenciaen el grupo
de estudiantes del5 a 19 afios con 46,6%, similar a lo reportado en México por Davila, Pifia
(2008). Y en € Pert por Chau (1999). El presente estudio revel6 también una prevalencia
de 54,4% en varones, lo cua concuerda con los estudios realizados en Colombiapor Mura
cén, Martinez, Aguilar y Gonzélez (2001), en Alicante por Reig, Cabrero, Ferrer y Martinez
(2001). Y entre los de estado civil solteros con 77,1% similar a lo reportado en Bogotéa por
Urrego, (2001); y por Rodriguez, Duque (1992).

Respecto a consumo de drogasilicitas, la prevalencia encontrada fue de 21,4% superior al
8% reportado en Perti en el 2003; a 6,5 % en Colombiapor la Direccién Nacional de Estu-
pefacientes (1996) y 15% en Alicante por (Reig, et.al, 2001). Segun edad se encontré mayor
prevalencia en el grupo de 15 a 19 afios, a diferencia de lo reportado en Colombia por la
Direccion Nacional de Estupefacientes, (1996) y por Muracén, Martinez, Aguilar Gonzalez
(2001), con prevalenciamayor entre los de 18 a 24 afios. En nuestro estudio la prevalenciapor
Sexo sereportd mayor en varones, con 16,4%. Estos resultados son similares alo reportado en
Colombia por el Ministerio de la Proteccion Social y Direccién Nacional de Estupefacientes
(2009). Los resultados de acuerdo al estado civil evidenciaron lamenor prevalenciaen solte-
ros con 2,4% a diferencia del 19% en otros.

Laprevalenciade relaciones coitales sin proteccion bajo los efectos de alcohol en €l total de
la poblacion fue de 12%; similar alo reportado en otros estudios (Davila, Pifia, 2008). En €l
grupo de consumidores encontramos que la prevalencia de relaciones coitales sin proteccién
fue de 30,4% bajo efectos del alcoholy se increment6 a 82,9% bajo efectos de las drogas.

La magnitud de la asociacién entre consumo de alcohol y otros comportamientos de riesgo
revel 6 que los que consumen alcohol tienen 5,7 veces mas riesgo de tener relaciones con per-
sonas del mismo sexo que los que no beben alcohol. Deigual manera, aquellos que consumen
alcohol tienen 11,6 veces més riesgo de tener relaciones con trabajadoras sexuales que ague-
Ilos que no consumen alcohol. La magnitud de esta asociacién coincide con lareportada en el
estudio de Galvez-Buccollini, Paz-Soldan, Herrera, DeLEA, C. Anthony (2009).

Para |os estudiantes que consumieron drogas, €l riesgo de tener relaciones con personas del
mismo sexo fue 12,2 veces mayor gque en aquellos que no consumen drogas. Similar al estu-
dio de Costa Rica, donde se encontré que 15% de consumidores de drogasilegales raravez o
nunca practican sexo seguro con personas del mismo sexo (Ugalde, Suarez, Madrigal, 2004).
En los que consumen drogas €l riesgo de tener sexo con trabajadoras sexuales es 13,6 veces
mas de aguellos que no consumen drogas.

Para conductas sexuales de riesgo bajo efectos de drogas ilicitas,se encontr6 un ODDS
RATIO 3,7 veces mayor de tener relaciones coitales sin proteccion con pargjas del mismo
sexo en comparacion con aquellos que no consumen. De la misma manera, €l riesgo de tener
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relaciones coitales sin proteccion con trabajadoras sexuales es 6 veces mayor para este grupo
gue para aquellos que tienen rel aciones sexuales sin estar bajo efectos de drogas ilicitas. Este
resultado es similar a lo reportado en universitarios de Espafia, donde los consumidores de
alcohol y drogas tenian mayor porcentaje de tener relaciones sexuales sin proteccion (Anton,
Espada, 2008).

CONCLUSIONES

1

Se encontré una alta prevalencia de consumo de alcohol y drogas en los estudiantes uni-
versitarios.

Se encontrd asociacioén de ciertas conductas sexual es de riesgo bajo los efectos de al cohal,
como tener relaciones sexuales no protegidas con trabajadoras sexuales y con parejas oca-
sionales. Los que consumen alcohoal tienen 5,7 veces més riesgo de tener relaciones con
personas del mismo sexo que los que no beben acohol, y tienen 11 veces més riesgo de
tener relaciones con trabajadoras sexual es que aguell os que no consumen alcohol.

El tener relaciones coitales desprotegidas con personas del mismo sexo y trabgjadoras
sexuales esta asociado al consumo de drogasilicitas.

Se encontrd mayor preval encia de conductas sexual es de riesgo entre los estudiantes de 15
a 19 afios, varones y solteros, bajo efectos del alcohol y drogasiilicitas.

L os estudiantes sefialan como factores facilitadores de consumo de alcohol y drogasiilici-
tas los mandatos sociaes de género, lo cual pone en mayor vulnerabilidad alos varones,
guienes son social mente presionados a beber. Esto se reproduce también en el hogar, don-
de los padres son mas permisivos con los varones que con las mujeres en el consumo de
alcohoal.

Losvarones y mujeres sefialaron que la presion del grupo es un factor importante que fa-
cilitael consumo de alcohol y/o drogas, asimismo los varones sefialan que el consumo de
estas sustancias se constituye en un mecanismo de desinhibicién que les permite mostrar
sus sentimientos.

Enfatizan la poca conciencia de riesgo frente al consumo de estas sustancias parala salud
y latoma de decisiones frente a sexo.

. Los jévenes tienen escaso conocimiento sobre los cuidados de la salud y los efectos del

consumo de alcohol y drogas.
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I EEEEEEEEE——
RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue explorar experiencias de mujeres sobre uso de drogas'y ex-
posicion aviolencia de paregja. El abordaje fue cuantitativo en 199 mujeres de laDEMUNA de
Villa El Salvador con entrevistas en casa incluyendo informacion sociodemogréfica, consumo
dedrogasy violencia. Se utiliz6 estadistica descriptiva e inferencia. El 62,8% de mujeres tenia
paregja; 60% era catdlica; 55,6% tuvo educacion secundaria; 68% trabajaba y 56,6% vivia en
casa propia. Las drogas mas consumidas son € alcohoal, € tabaco y la marihuana. Lugares de
consumo: fiestas y casas de amigos. Compafiia para € consumo: amigos cercanos. Las entre-
vistadas reportaron consumo de alcohoal, clorhidrato de cocainay pasta basica de cocainaen su
pargja. 35,2% sufrio violenciafisica; 7,5% sexual y 82,4% emocional; 8% informo consumo de
drogas durante €l evento de violencia. Factores asociados al uso de drogas: grupo etario, vivir
con pargja, ser profesional, situacion laboral y vivienda propia. Variables asociadas aviolencia
consumo de alcohol con amigos cercanos en baresy casa de amigos.

Palabras Clave: Violencia ContralaMuijer, Drogas llicitas, Consumo de Bebidas Alcohdlicas,
Tabaco

5 Direccion de correspondencia: Jr. Jorge Chavez 1464-110 Brefia
Correo electronico: elvirasanchez@upch.pe
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ABSTRACT

The present study aimed to expl ore experiences of women on drug use and exposure to gender
violence in women who had attended in 2009 the DEMUNA, a Community Servicein VillaEl
Salvador, in Lima. Home surveyswere devel oped with 199 women including socio demogra-
phic information, drug use and violence. Results showed that 62.8% of women were married
or had apartner, 60% were Catholic, 55.6% had secondary education, 68% worked and 56.6%
lived in their own home. Drug use was reported as follows, alcohol by 26.6% and marijuana
by 6%. The context of consumption was reported by most of the participants as parties and
friends' homes, in company of close friends. Women reported that their partners/husband
drank alcohol, cocaine hydrochloride and cocaine base. 35.2% of women reported having
been exposed to physical violence, sexual 7.5% and 82.4% emotional. 8% of participants
reported drug use during the event of violence. The factors associated with drug use were age,
living with a couple, commercial, employment status and homeownership. Variables asso-
ciated with violence: alcohol consumption with close friends, in bars and at friends houses.

Key Words: Violence Against Women, Illicit Drugs, Alcohol Drinking, Tobacco

INTRODUCCION

SegunlaL ey del Estado Peruano, constituyen manifestaciones de violenciafamiliar “los actos
demaltrato fisico y psicol6gico entre conyuges, convivientes o personas que hayan procreado
hijos en comUn, aunque no convivan, y de padres o tutores a menores bajo su responsabili-
dad”. LaLey N° 26260 —-promulgada en 1993—fijala politica del Estado frente alaviolencia
familiar, que es solo una de las formas en que se manifiestala violencia hacia las mujeres; y
en 1996 se ratificala Convencién de Belém do Para (MIMDES, 2001).

Desafortunadamente el Per(i es internacional mente reconocido como un pais en €l que lavio-
lencia de género es frecuente. La Organizacién Mundia de la Salud (OMS) encontro que en
Limael 48,4% delas mujeres sufrio algunavez (prevalenciadevida) violenciafisica; 77,5%
violencia sexual y 49,0% violencia fisica o sexual (Gliemez, 2002). Mientras que un estudio
piloto multicéntrico efectuado en un distrito de Limamostré que lamayoria de las mujeres de
lamuestra experimentaron laviolenciacomo unadelas consecuencias del consumo de drogas
(CICAD, 2006).

Una respuesta del Estado Peruano ante esta situacion problemética fue la creacion del Pro-
grama Nacional contralaViolencia Familiar y Sexual del Ministerio delaMujer y Desarrollo
Humano como ente rector de la politica del Estado en lalucha contra la violencia familiar y
sexual; siendo su responsabilidad la formulacién y propuestas de lineamientos y normas con
respecto a la prevencién,; atencion e investigacion del problema de la violencia familiar y
sexua (MIMDES, 2004).
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Este programa ha efectuado esfuerzos para disponer de informacién que permita entender el
problema de la violencia en nuestro pais. Asi, se encontré que la mujer es quien mayor vio-
lencia sufre y que la bisqueda de apoyo en instituciones o la denuncia es infima (MIMDES,
2009). De otro lado la recopilacion de las investigaciones efectuadas en el &nbito de lavio-
lenciadegja en claro la necesidad de efectuar mayores investigaciones a nivel nacional con un
enfoque multidisciplinar (MIMDES, 2009).

Otra de las aristas del programa son los Centros de Emergencia Mujer (CEM), estableci-
mientos encargados de brindar asesoria legal, orientacion y consgjeria a mujeres victimas de
violencia (MIMDES, 2009).

Otro esfuerzo por detectar y responder a los problemas en las familias lo constituyen las
Defensorias Municipales de Nifios y Adolescentes que forman parte de los Gobiernos Muni-
cipales. La Defensoria tiene caracter de AUTORIDAD PUBLICA, de acuerdo a lo sefialado
en el Art. 39° del Reglamento del Servicio de Defensoriadel Nifioy el Adolescente, Res. Min.
N° 234-99-PROMUDEH, y esta facultada para instar a las partes en controversiaa resolver
susdiferencias, firmar actas de compromisoy realizar |as demas acciones necesarias en lade-
fensadelos nifiosy adolescentes. Por |o que dentro de sus funciones destaca el apoyo integral
en caso de violenciafamiliar (MSI, 2009).

La experiencia en las DEMUNAS demuestra que la mayoria de mujeres que acuden a efec-
tuar alguna consulta o conciliacion han sido victima de algun tipo de violencia por parte de
su pareja (Patricia Azabache, comunicacion personal), sin embargo no existe informacién
actualizada acerca de este hecho.

Considerando esta situacion, esimportante entender algunos de los factores que conllevan ala
violenciay sus consecuencias para las mujeres; entre los que destacan el consumo de drogas
legales eilegales. De acuerdo a Informe sobre la Violenciade la OMS, e consumo de alco-
hol ha sido relacionado significativamente en los eventos de violencia de pargja; asimismo
menciona que € uso de alcohol también aparece como un coyuntural (OMS, 2002). Cabe
destacar que en €l Pert laprevalenciade vida de drogas | egales como €l acohol alcanzacifras
de mas del 90% (DEVIDA, 2002). Segun € género los varones son |os que mayor consumo
presentan, excepto en los tranquilizantes, donde ambos géneros presentan un nivel similar y
gue se va incrementando en las mujeres (CONTRADROGAS, 1999). Asimismo, € Centro
de Informacion y Educacion para la Prevencion del Abuso de Drogas (CEDRO), reporta que
el 85.5% de la poblacion femenina a nivel nacional ha consumido alcohol; 2,4% marihuang;
1,0% PBCy 0,7% cocaina; 1,5% éxtasisy 0,5% heroina (CEDRO, 2006).

Es indudable que la violencia generada por €l consumo de drogas es un problema real en el
pais, sin embargo, alin no se tiene evidencia clara de cdmo €l ser victima de violencia puede
relacionarse con el consumo de drogas en mujeres.




Elvira Sanchez Diaz, Eva Chanamé Ampuero, Margot Zarate Ledn y Vilma Pérez Saavedra

En Lima, uno de los distritos con mayor territorio y poblacion es VillaEl Salvador, en donde se
encontrd que las denuncias regi stradas anual mente por e CEM delazonasolo corresponderian
al 30% respecto d total de casos atendidos por laDEMUNA vy otrasinstituciones. Aunque las
cifras son elevadas, € principal obstaculo para conocer de manera objetivalamagnitud de este
problema y sus factores relacionados es la falta de informacion centralizada a nivel local y
nacional, que permite afirmar que ademés de lainformacion dispersa existe un subregistro de
casos no reportados (Reyes, 2008). De otro lado, la poblacion femenina del distrito reconoce
alaviolenciay a consumo de drogas como problemas importantes en e distrito y proponen
estrategias de informacion, organizacion y comunicacion para hacerles frente (Suérez, 2007).

El presente estudio pretende responder a las siguientes preguntas. ¢Cual es la magnitud del
consumo de drogas de las mujeres asistentes a las DEMUNAS de Villa El Salvador y la de
su pareja actual ?:Cudl es larelacion entre el consumo de drogas y situaciones de violencia
experimentados por las mujeres asistentes alas DEMUNAS de Villa El Salvador? ¢Existen
factores socio-demogréficos asociados con el uso de drogas y situaciones de violenciaen las
mujeres asistentes alas DEMUNAS de Villa El Salvador? El estudio permitira conocer la
situaci6n de consumo de esta poblacion tan vulnerable y |a posibl e asociacién entre el consumo
y laviolencia. Esto permitira desarrollar y gjustar intervenciones y estrategias dirigidas a esta
poblacién que podrian ser implementadas a través de los Gobiernos Municipales en coordina
cién con el MIMDES. Asimismo estainformacion contribuirdal disefio de futurasinvestigacio-
nes con respecto a contexto en e que se desarrollan estos patrones de consumo, por € emplo,
oportunidades|aborales, y asi responder alanecesidad de sistematizar datosy resultados que en
rigor puedan ayudar alatomade decisiones politicasy programéticas regionalesy nacionalesen
pro de lasalud de lamujer y la prevencion de dafios por drogasy violencia.

Objetivos
General
Describir la experiencia de consumo de drogas en mujeres que acuden alas DEMUNAS de

Villa El Salvador por haber sido victimas de violencia y describir, asimismo, la situacion de
consumo de su pargja actual.

Especificos

1. Identificar el patrén de consumo de drogas de las mujeres asistentes alas DEMUNAS de
VillaEl Salvador y de su pargja actual.

2. ldentificar lafrecuencia de situaciones de violencia de pareja en las mujeres asistentes a
las DEMUNAS de Villa El Salvador.
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3. ldentificar larelacion del uso dedrogasy situacionesde violenciaen las mujeres asistentes
alas DEMUNAS de VillaEl Salvador.

4. Determinar los factores sociodemogréficos asociados con el uso de drogas en las mujeres
asistentesalas DEMUNAS de Villa El Salvador.

METODOLOGIA

Tipo de estudio
Abordaje cuantitativo de tipo transversal analitico.

Poblacion del estudio

Muijeres entre 18 y 60 afios que hablen espafiol y que hayan asistido alasDEMUNASdeVilla
El Salvador durante €l afio 2009. Se consideraron alas 1156 mujeres que asistieron alos tres
locales de laDEMUNA: Local Central, Pachacamac y Séptimo Sector.

Muestra del estudio

Se utilizé un muestreo aleatorio estratificado seglin local con un tamafio minimo esperado de
168 mujeres. Selogro entrevistar a 199 mujeres (Anexo 3).

Instrumentos de recoleccion de datos

Basados en los instrumentos de recoleccion de datos del Estudio Multicéntrico Drogas, Mu-
jeresy Violencia en las Américas, los cuales fueron validados a través del afa de Crombach
(OEA/CICAD, 2008 pp. 27, 29), y utilizado en la ciudad de Lima en una muestra de 30
mujeres. El estudio aplicd un cuestionario acercadel uso/abuso de alcohol sobre informacion
sociodemografica, 5 preguntas sobre la historia de consumo de drogas psicoactivas (Sobel y
Sobel, 1992, 2000), preguntas sobre abuso fisico, verbal/emocional, sexual antesy despuésde
los 18 afios (Peragallo y Col, 2005) (Anexo 1).

Procedimientos de recoleccion de datos

De acuerdo con los lineamientos del estudio, se utilizéd unamuestra aleatoria entre las mujeres
que fueron atendidas en las DEMUNAS durante el 2009y alas que selesvisité en su domici-
lioy selesinvité aparticipar de unaencuesta. Para acceder a estas mujeres se obtuvo laauto-
rizacién de laGerenciade Desarrollo Socia delaMunicipaidad deVillaEl Salvador y delos
responsables de laDEMUNA, quienesfacilitaron el acceso alabase de datos, las direcciones
y referencias de domicilio de las mujeres como parte de sus actividades de seguimiento a las
mujeres que habian asistido durante el afio 2009. Luego de haberlas entrevistado se brindd
un triptico informativo sobre violencia familiar a las participantes. Para el reclutamiento, se
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conté con el apoyo de estudiantes de un instituto superior del distrito, quienes visitaron, invi-
taron y encuestaron alas mujeres como parte del seguimiento de casos delaDEMUNA. Estos
estudiantes fueron capacitados acerca de laviolenciay uso de drogas, en coordinacion con la
Municipalidad de VillaEl Savador.

Procedimientos de andlisis de datos

L os datos fueron codificados e ingresados en una base de datos creada en €l programa esta-
distico SPSS versién 15.0 para su andlisis. Para identificar el patrén de consumo de drogas
de lamujer que asiste alas DEMUNAS de VillaEl Salvador y €l de su pargja, se realizé un
andlisis bivariado generando tablas de distribucion de frecuencias segun tipo de droga, lugar
de consumo y compariia de consumo. La frecuencia de situaciones de violenciay su contexto
también fueron analizados mediante e método bivariado. Para identificar la relacion entre
uso de drogas y situaciones de violencia se realizd un andlisis bivariado y se aplico la prueba
Chi-cuadrado o exacta de Fisher segin porcentaje de frecuencia esperadamenoresab, afin de
evaluar |a existencia de asociaci 6n.Para determinar |os factores sociodemograficos asociados
a uso dedrogas y situaciones de violencia se realizé también el andlisis bivariado. Finalmen-
te, con todas las asociaciones identificadas se hizo un andlisis multivariado afin de controlar
los factores de confusion. El nivel de significacion con el que se trabaj6 fue de 0.05.

Consideraciones éticas
El proyecto fue presentado y aprobado por el Comité de Etica de la UPCH. Las participantes
del estudio brindaron su consenti miento informado.

RESULTADOS

LaTabla 1 muestra que las mujeres participantes del estudio provinieron en su mayoriade la
costa (57,8%), estaban conviviendo con su pareja ya sea por union libre (34,2%) o matrimo-
nio (28,6%), profesan lareligién catdlica (60,0%), tienen un nivel educativo de secundaria
(55,6%), trabajan actual mente (68,0%) y viven en casa propia (56,6%).
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Tabla 1. Informaci én sociodemografica de las mujeres asistentesala DEMUNA. Mayo, 2010

Estado civil n %
Soltera 35 17,6
Unién libre 68 34,2
Casada 57 28,6
Divorciada 3 1,5
Separada 33 16,6
Viuda 3 1,5
Total 199 100,0
Religion n %
Catolica romana 117 60,0
8 4,1
Protestante 7 3,6
Testigo de Jehova 3 1,5
Bautista
Evangelista/Pentecostal 6 3,1
Otra religion cristiana 20 10,3
Ninguna 34 17,4
Total 199 100,0
Nivel educativo n %
Primaria 43 21,9
Secundaria 109 55,6
Técnico 27 13,8
Profesional 12 6,1
No tiene estudios 5 2,6
Total 196 100,0
Situacion laboral n %
Trabaja 134 68
No trabaja 63 32
Total 196 100,0
Vivienda n %
Propia 112 56,6
Alquilada 39 19,7
Alojada 47 23,7
Total 198 100,0

* Se consider6 solo aquellas que respondieron las preguntas.
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Las mujeres participantes informaron que han consumido alcohol por lo menos una vez en
su vida, en su mayoria en la forma de cerveza (66,8%), vino (36,2%), corto (19,6%) y otros
(30,7%). Ademas, la cuarta parte de las participantes ha consumido tabaco. El consumo
de marihuana, cocaina y benzodiacepinas fue menor a 2%. Menos del 1% reporté haber
consumido sustancias inhalables (Tabla 2).

Tabla 2. UsodedrogasenlavidaenlasmujeresassentesalaDEMUNA, VillaEl Sdvador. Mayo, 2010

Droga N2 %
Alcohol* 61 30,7
Cerveza 133 66,8
Vino 72 36,2
Corto 39 19,6
Tabaco 53 26,6
Marihuana 12 6,0
Pasta basica de cocaina 3 1,5
Benzodiacepinas/tranquilizantes 3 1,5
Inhalables 1 0,6

* No especificatipo.

Respecto a lugar de consumo, destaca las fiestas para tabaco, alcohol y marihuana (Tabla 3).

Tabla 3. Lugar de consumo de drogas en mujeres asistentes ala DEMUNA de
Villa El Salvador. Mayo, 2010

Lugar Tabaco Alcohol Marihuana
Trabajo 6,5 6,0 0,5
Bares 5,0 11,1 0,5
Fiestas 23,6 49,7 4,0
Casa de amigos 15,6 24,1 1,5
Casa 12,1 26,1 2,5
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La compaiiia para el consumo preferida por las participantes son los amigos mas cercanos
(Tabla4).

Tabla 4. Compafiia para el consumo de drogas en mujeres asistentes alaDEMUNA de Villa
El Salvador. Mayo, 2010

Droga
Compania Tabaco Alcohol Marihuana
Solo/a 9,0 6,0 3,0
Con mis compaiieros de 8,0 19,1 0,0
trabajo
Con mis amigos/as 18,1 36,2 4,5
cercanos/as
Con mi pareja 3,5 10,1 1,5
Con mi familia 6,5 25,6 0,5
Con mis conocidos 8,0 13,1 1,5

Al preguntar a las mujeres acerca del uso de drogas de sus parejas, €llas informaron que la
droga de mayor uso alguna vez en la vida fue el alcohol, seguida del tabaco, marihuana y
drogas cocainicas.

Tabla 5. Uso de drogas alguna vez en la vida de las pargjas de las mujeres asistentes a la
DEMUNA. VillaEl Salvador. Mayo, 2010

Droga Ne %
Alcohol 37 18,6
Cerveza 103 51,7
Vino 45 22,6
Corto 33 16,6
Tabaco 47 23,6
Marihuana 11 5,5
Clorhidrato de cocaina 7 3,6
Pasta basica de cocaina 9 4,5
Benzodiazepinas / tranquilizantes 3 1,5
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El lugar de consumo de drogas por las pargjas de las mujeres entrevistadas es similar a de
ellas (tabla 6), predominan las fiestas y la casa de amigos tanto para las drogas sociamente
aceptadas como paralasilegales, |o cual sugiere que el consumo de drogasilegal es en eventos
sociales es mas frecuente entre hombres que entre las mujeres.

Tabla 6. Lugar de consumo de drogas de | as pargjas de las mujeres asistentesala DEMUNA.
VillaEl Salvador. Mayo, 2010

Droga Ne %
Alcohol 37 18,6
Cerveza 103 51,7
Vino 45 22,6
Corto 33 16,6
Tabaco 47 23,6
Marihuana 11 5,5
Clorhidrato de cocaina 7 3,6
Pasta basica de cocafna 9 4,5
Benzodiazepinas / tranquilizantes 3 1,5

Respecto a la compafiia para € consumo, las mujeres reportan que sus parejas destacan los
amigosy para el alcohol lafamilia (tabla 7).

Tabla 7. Compafiia de consumo de drogas en las pargjas de las mujeres asistentes a la
DEMUNA Villa El Salvador. Mayo, 2010

Droga
Compania Tabaco Alcohol Marihuana
Solo/a 6,0 3,5 1,5
Con mis compaferos 10,1 16,6 1,0
de trabajo
Con mis amigos/as 18,6 37,2 9,5
cercanos/as
Con mi pareja 3,0 10,6 1,5
Con mi familia 4,0 20,1 0,0
Con mis conocidos 2,5 8,0 1,5
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Respecto a la exposicion a eventos violentos, se identificé que més de la cuarta parte de las
muj eres reportaron tener algiin amigo o familiar que murié de forma violenta o que pertene-
ci6 auna pandilla (tabla 8). Asimismo, 14% de las participantes afirmaron haber pertenecido
algunavez en su vida a una pandilla.

Tabla 8. Exposicién a eventos violentos en mujeres asistentes a la DEMUNA
VillaEl Salvador. Mayo, 2010

Muerte de algin familiar o Pertenencia a

amigo por causas violentas una pandilla
Ne % Ne %
Si 63 31,7 79 39,7
No 128 64,3 87 43,7
Total 191 96,0 22 11,1
Se negb 8 4,0 11 5,0
Total 199 100,0 199 100,0

Enrelacién alaviolenciade parejarecibida, 35% de las mujeres reporta haber sido victimade
violenciafisica, 7,5% de violencia sexual y 82% de violenciaemocional (Tabla9).

Tabla 9. Violencia de pargja recibida por las mujeres asistentes a la DEMUNA
VillaEl Salvador. Mayo, 2010.

Fisica Sexual Emocional
Ne % Ne % Ne %
S 70 35,2 15 75 164 82,4
No 118 59,3 150 75,4 7 3,5
No
responde 11 5,5 34 171 28 14,1
Total 199 100,0 199 100,0 199 100,0

La pregunta acerca del consumo de drogas durante el episodio de violencia encontré que
41,2% de las mujeres reportd no haber consumido drogas en ese momento, 8% sefial 6 haber
consumido alcohol durante el episodio de violenciay 50,8% no respondi6 ala pregunta (tabla
10)
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Tabla 10. Consumo de drogas durante el episodio de violencia en mujeres asistentes a la
DEMUNA Villa El Salvador. Mayo, 2010

Frecuencia Porcentaje
Si 16 8,0
No 82 41,2
No responde 101 50,8
Total 199 100,0

Entre | os factores sociodemograficos asociados a uso de drogas, se encontraron el pertenecer
al grupo etario de 25 a 44 afios de edad, vivir con una pareja, estar casada, tener un trabajo y
unavivienda propia, y lano asistenciaalaiglesia (Tabla 11).

Tabla 11. Factores sociodemogréficos asociados con el uso de drogas alguna vez en lavida
en mujeres asistentes ala DEMUNA. Villa El Salvador. Mayo, 2010

Factor sociodemografico Droga Valor p

Grupo etario 25 a 44 marihuana p=0;049
Vive con su esposo o pareja cerveza p=0;01

Vive con su esposo o pareja vino p=0;012
Vive con su esposo o pareja tabaco p=0;002
Casada vino p=0;002
Nunca va a la iglesia corto p=0;032
Profesional vino p=0;036
En este momento estd trabajando vino p=0;008
Vivienda propia cerveza p=0;047
Vivienda propia vino p=0;047

Al analizar las variables de consumo de drogas asociadas a la violencia de pargja (Tabla 12)
se encontro que el uso de alcohol alguna vez en su vida, €l uso de alcohol y tabaco solay en
compafiia de amigos cercanos esta relacionado con la violencia fisica sufrida por las mujeres
entrevistadas.
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Tabla 12. Variables de consumo de drogas asociadas a la violencia fisica de pareja recibida
por mujeres asistentes alaDEMUNA. Villa El Salvador. Mayo, 2010

Muijer entrevistada: Valor p
Consumié alcohol alguna vez en su vida p=0,040
Consumi corto alguna vez en su vida p=0,028
Consumid tabaco alguna vez en su vida p=0,045
Consumi6 tabaco en casa p=0,002
Consumi6 alcohol en casa de amigos p=0,012
Consumi6 tabaco a solas p=0,010
Consumid alcohol solo p=0,012
Consumid alcohol con amigos cercanos p=0,037
La pareja:

Consumid alcohol alguna vez en su vida p=0,032
Consumi6 vino alguna vez en su vida p=0,049
Consumié corto alguna vez en su vida p=0,001
Consumi6 tabaco alguna vez en su vida p=0,006
Consumié marihuana alguna vez en su vida p=0,018
Dénde:

Consumid tabaco en el trabajo p=0,020
Consumid tabaco en bares p=0,015
Consumié tabaco en casa de amigos p=0,008
Consumid tabaco en su casa p=0,000
Consumid alcohol en el trabajo p=0,021
Consumi6 alcohol en bares p=0,002
Consumid alcohol en casa de amigos p=0,003

DISCUSION

L as mujeres participantes informaron haber consumido alcohol en su mayoriaen laformade
cerveza, vino, corto y otros, ademas la cuarta parte de las participantes ha consumido tabaco.
El consumo de marihuana, pasta basica de cocainay benzodiacepinas fue menor al 2%; mien-
tras que menos del 1% consumié inhalables. De acuerdo con estos resultados, el consumo de
alcohol y tabaco son menores a lo reportado a nivel naciona para mujeres; en cambio para
las drogas ilegales como marihuana y pasta basica de cocaina € consumo es mayor que €l
reportado a nivel nacional seguin el género (CEDRO, 2006).

Algunas explicaciones a esta situacion radican en el mayor grado de independencia de las
mujeres a tener una formacién educativa mayor, un trabajo con sus propios ingresos, lo que
podria permitir el mayor acceso a consumo de drogas (Musayon, 2005). Asimismo, en los
ultimos afios el consumo de drogas en mujeres fue en aumento. El mismo distrito de Villa El
Salvador es considerado un lugar en donde las mujeres gjercen su liderazgo e independencia
de acuerdo a sus pobladores (Suérez, 2007).
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El contexto de consumo reportado por las mujeresrefiere que € lugar de consumo de lasdrogas
preferido son lasfiestas, y la compafiia preferida para e consumo son sus amigos mas cercanos.
Estos resultados describen un patrén de consumo en eventos sociales y en los cuales se da un
consumo bastante abierto incluso parael consumo de marihuana (CICAD; 2008). Sin embargo,
en € caso delacocainael consumo reportado se dio en casade los amigos, |o que puedeindicar
un consumo mas discreto y relacionado con la percepcién socia de la droga en mencién.

Al preguntar alas mujeres acercadel uso de drogas de sus parejas, €llas reportaron niveles de
consumo inferiores a los hallados en varones adultos a nivel nacional para todas las drogas;
sin embargo, la diferencia entre el uso reportado por las mujeres para PBC y clorhidrato de
cocainay laprevalenciaanivel nacional paravarones es corta (CEDRO, 2006). Es conocido
gue el uso de drogas es aceptado socialmente y puede incluso ser justificado como una cues-
tién de “jévenes’, aungque también existe evidencia de que muchos de los que algunavez han
usado drogas lo siguen haciendo sin que lafamilialo sepa.

El lugar de consumo de drogas por las pargjas de las mujeres entrevistadas es similar a de
éllas, predominando fiestas y casas de amigos, |o cual sugiere que € consumo de drogasile-
gales en eventos sociales es méas aceptado entre hombres que entre mujeres. Lo mismo ocurre
con la compariia para el consumo: destacan los amigos, y para el alcohol, lafamilia.

En cuanto a la violencia, llama la atencién que 14% de las participantes afirmé haber
pertenecido a una pandilla. El pandillaje es un fenémeno social relacionado con la desinte-
gracién familiar, la pobrezay laviolencia que es comuan en distritos de los conos de la ciudad
de Lima como Villa El Salvador; ademés cada vez mas mujeres jovenes forman parte de ella
conduciéndose al gjercicio de laviolencia en sus diferentes formas (Pert 21, 2008).

Un 35% de las entrevistadas reporta en esta investigacion, haber sido victima de violencia
fisica, 7,5% de violenciasexual y 82% de violenciaemocional, o cual Ilamalaatencion, pues
las participantes son mujeres que han efectuado durante el afio anterior a la entrevista una
consultaala DEMUNA y generamente entre las consultas y consgerias surge €l tema de la
violencia (Comunicacién verbal DEMUNA).. En muchos casos los eventos de violencia no
son reportados por temor de las mujeres a las represalias de las parejas para con ellas 'y sus
hijos, o por temor a la reaccidn de poco apoyo por parte de las autoridades. La entrevista a
las mujeres se efectud en sus hogares y a pesar de haberse efectuado sin la presencia de las
paregjas, estos resultados indican probablemente cierto nivel de subreporte.

El Perl es un pais conocido por los altos indices de violencia de género hacia la mujer
(Guemez, 2002) y los resultados del presente estudio coinciden con lo reportado por otros
trabajos en relacion a que la violencia més frecuente es la emocional, seguida de lafisicay
la sexual. Diferentes teorias intentan explicar €l origen y las causas de la violencia contrala
mujer, siendo una de las mas aceptadas aquella que indica que existe unarel acion de poder en
laspargjasy que el hecho real delaaceptacion delasuperioridad del hombrey ladebilidad de
lamujer contribuye ala generacion de violencia (Andia, 2005; OM S, 2002; INEI, 2006). Los
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resultados del presente estudio muestran que a pesar de que lamujer cadavez adquiere mayor
independencia, en las relaciones de pargja esto alin no se evidencia claramente.

Uno de los objetivos del estudio fue encontrar algunos factores asociados al uso de drogasy la
relacion delaviolenciacon € uso de drogas. Sélo e 8% reporté que se habia consumido al cohol
durante €l episodio de violencia; asimismo, Ilama la atencién que poco mas de la mitad de las
mujeres no respondieron aesta pregunta, lo cual puede indicar algiin sentimiento de miedo para
informar el consumo de drogas durante el episodio de violencia (Guezmes, 2002). Se encontrd
como factores sociodemograficos asociados al uso de drogas la edad entre 25 y 44 afios, vivir
con unapare)a, estar casada, tener un trabgjo y unaviviendapropiay lano asistenciaalaiglesia.
Estos resultados coinciden con algunos estudios que indican que la independencia econémica
influye en ladecisién del consumo de drogas como el alcohol en sus diversas formas, asi como
lamayor formacion educativa (OMS, 2002). Ademés es conocido como factor protector para €l
consumo de drogas € hecho de ser miembro activo de dlgunaiglesia.

Al analizar las variables de consumo de drogas asociadas ala violencia de pareja, se encontré
gue el uso de alcohol algunavez en su vida, €l uso de alcohol y tabaco solay en compafiiade
amigos cercanos estan relacionados con la violencia fisica sufrida por las mujeres entrevista-
das. En cuanto a aquellas variables relacionadas con e consumo de drogas de las parejas de
las mujeres entrevistadas, se encontrd asociacion entre €l uso de alcohol, tabaco y marihuana,
ademas del consumo de drogas en bares, trabajo y casas de amigos.

Diversos son los estudios que intentan encontrar una relacion entre el uso de drogas y la
violencia, los resultados del presente trabajo indican que es posible esta asociacion (OMS,
2002; GENACIS, 2007). La exacerbacion de las emociones producto del uso de drogas, los
problemas econdmicos de las familias y la relacién de sumision esperada por los hombres
puede conllevar adiscusionesy eventosde violencia. Sin embargo, no se debe subestimar que
en la actualidad los eventos de violencia pueden incluir €l uso de drogas tanto por hombres
como por mujeres. Sin dudaalguna, situaciones que cadavez con méasfrecuenciasevenenlas
familias son la violencia, como problema enquistado de una sociedad machistay tradicional
como la peruana, sumada a un uso de drogas |egal es socialmente aceptado y promocionado,
con escaso cumplimiento de las leyes relativas a su control, la situacién de pais productor y
consumidor de drogasilegales en aumento, entre otras. Se hace necesari o seguir promoviendo
las estrategias multidisciplinarias que aborden la prevencion, el tratamiento y larehabilitacion
del uso de drogas en € marco de la violencia con enfoque de género como meta para €l logro
de un mejor estado de salud de la poblacién.

CONCLUSIONES

- Ladrogalega que mas han consumido las mujeresy sus parejas fue el alcohol; lailegal
fue lamarihuana. Se identifico que & lugar més frecuente son las fiestas, y que las amis-
tades son la compafiia preferida parael consumo.
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- Laviolenciaemocional fue la més frecuentemente sufrida por las mujeres entrevistadas;
mas de la cuarta parte fueron victimas de la violenciafisica, y la violencia sexual fue la
menos frecuente.

- Existerelacion entre el uso de alcohol y laviolenciade pargja.

- Laedad, situacién laboral y habitos religiosos son factores asociados al uso de drogas.
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